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Trabajo  de investigación sobre Psicología Infantil y Psicorehabilitación,  específicamente sobre 
comportamiento y discapacidad. El objetivo fundamental es mejorar  en el nivel más óptimo el 
comportamiento de las  personas con discapacidad, mediante técnicas recreacionales a fin 
de disminuir su irritabilidad. Planteándonos  una aplicación de actividades recreacionales 
para  disminuir la irritabilidad de los individuos. Estudio bajo  un enfoque conductista de 
Skinner (1904-1990) con su aporte del condicionamiento operante, considera que se puede 
incidir en el comportamiento del individuo y hacer que llegue a una respuesta que se pretende o 
desea como la más probable. Investigación no experimental de tipo correlacional mediante test de 
escala de irritabilidad y ficha de observación en 20 personas. Concluyendo que las actividades 
recreacionales influyen de manera positiva en la disminución de los altos niveles de irritabilidad. 
Recomendándose que las actividades recreacionales se puedan utilizar como reforzadores que 
generen un cambio estable en su conducta fortaleciendo sus habilidades y estado emocional 
 
C ATEGORIAS TEMÁTICAS 
PRIMARIA: PSICOLOGÍA INFANTIL Y PSICOREHABILITACIÓN 
SECUNDARIA: COMPORTAMIENTO SOCIAL 





RECREACIÓN TERAPEUTICA  
DESCRIPTORES GEOGRÁFICOS: 




This is a research work on Child Psychogy and Psycho-rehabilitation, namely on behavior and 
disability. The essential objective is enhancing behavior of disabled people, by using recreational 
techniques in order to decrease irritability. The application of recreational activities has been 
proposed to decrease irritability in individuals. It is a study under conductivity focus by Skinner 
(1904- 1990) wit operating conditioning support, which believes that a person’ s behavior can be 
influenced and a response can be sent to a person deemed as the most probable. It is a non-
experimental correlational research by using irritability scale test and an observation data card with 
20 people. It has been concluded that recreational activities positively influence and decrease high 
levels of irritability. It is recommended using recreational activities as a reinforcement to generate a 
stable change of behavior by strengthening skills and mood. 
 
THEMATIC CHARACTERISTICS 
PRIMARY: CHILD PSYCHOLOGY AND PSYCHO REHABILITATION 
SECONDARY: SOCIAL BEHAVIOR 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TESIS 
INTRODUCCIÓN 
 
El presente trabajo de investigación se realizó en la Casa Hogar MIES-Conocoto donde se 
ha evidenciado que los residentes presentan conductas inadecuadas y un alto nivel de irritabilidad 
característico de su condición y antecedentes de abandono y callejizacion,  viéndose afectado su 
comportamiento y convivencia de los mismos. La aplicación de actividades recreacionales son 
acciones ordenadas, dirigidas a alcanzar la relajación y participación,  de esta manera contrarrestar 
comportamientos inadecuados de los residentes, estos comportamientos se ven  manifiestos en su 
conducta, parte afectiva, socialización y convivencia; la aplicación de actividades recreacionales 
les ayudará en su estado emocional tanto individual como grupal.  
 
Las actividades recreacionales, se  las puede realizar en cualquier momento del día, para 
mayor eficacia se las aplico  al iniciar el día ayudando de esta manera a  estimular y desarrollar en 
los residentes  hábitos de recreación que les  permitan fortalecer su desarrollo personal, esto 
determinará en los residentes un mejor desenvolvimiento social, afectivo, cognitivo, conductual 
que estarán dirigidos a la construcción y fortalecimiento del propio ser humano, adquiriendo semi-
autonomía  en su vida cotidiana.   
 
En la investigación se aplicó técnicas y estrategias  psicológicas, que motiven  a los/las 
residentes  de Casa Hogar  “MIES-Conocoto” a desarrollar y aplicar actividades recreacionales, 
haciendo de las mismas un instrumento para lograr  un mejor comportamiento y crecimiento 
personal de los mismos;  además se puntualizará en mejorar la actitud  de los residentes frente a los 




La  ausencia de nuevos  procedimientos, estrategias, metodologías y la falta de 
conocimiento sobre las actividades recreacionales que se deben emplear en personas con 
discapacidad para lograr un mejor crecimiento  personal nos lleva  a  inducir que se necesita nuevas 
alternativas recreativas, e infundir hábitos de la vida diaria para alcanzar su desarrollo y una  
actitud positiva, que aporte al fortalecimiento tanto físico como psicológico de la persona.  
 
El propósito de la investigación fue aplicar actividades recreacionales que ayuden a 
mejorar el comportamiento, convivencia,  fortaleciendo su desarrollo y crecimiento personal de los 
residentes con discapacidad que viven en Casa Hogar MIES-Conoto y que efecto positivo se 
manifiesta en los mismos.   
 
La  aplicación de actividades recreacionales en los residentes no sólo debe facilitar la 
trasmisión de conocimiento e información del profesional hacia los mismos; este debe 
emprender acciones encaminadas hacia el desarrollo  personal de los jóvenes de Casa Hogar 
mediante la realización de actividades acordes a sus capacidades que favorezcan  el pleno uso 
de sus habilidades.  
 
El profesional no sólo debe facilitar el aprendizaje de actividades de la vida diaria, e 
información referente a los contenidos de las diferentes actividades que comprende el 
desempeño de la persona, sino que debe propiciar la adquisición  de habilidades sociales, 
físicas, valores morales y éticos para así aportar en su fortalecimiento  personal.  
PLANTEAMIENTO DEL  PROBLEMA  
¿Cómo incidirá el aplicar actividades recreacionales en personas con discapacidad en 
situación de abandono, para mejorar su irritabilidad en la Casa Hogar MIES-Conocoto? 
 
En la Casa Hogar MIES-Conocoto se evidencio que los residentes presentaban de manera 
constante episodios de irritabilidad, y conductas inadecuadas que afectaban directamente su estado 
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emocional y su entorno social, por lo que se ha tomado la importancia de incrementar soluciones a 
esta población específica, tomando en cuenta que su comportamiento no es el adecuado y esto se ve 
reflejado en conducta. 
Preguntas   
 ¿Cómo las actividades recreacionales contribuirán, a mejorar la irritabilidad y  
convivencia, de las  personas con  discapacidad  de la Casa Hogar MIES-
Conocoto? 
 
 ¿Cómo influyen las actividades recreacionales en el comportamiento de las  
personas con discapacidad  de la Casa Hogar MIES-Conocoto? 
OBJETIVOS 
Objetivo general 
 Determinar los niveles de mejoramiento del comportamiento de las  personas con 
discapacidad  de la Casa Hogar MIES-Conocoto mediante técnicas recreacionales a fin de 
disminuir su irritabilidad. 
Objetivos específicos 
 Analizar en qué medida un programa de actividades recreacionales reduce la 
incidencia de episodios de irritabilidad en las personas con discapacidad de la Casa 
Hogar MIES-Conocoto. 
 Determinar los grados de mejoramiento de la convivencia de los residentes de Casa 
Hogar mediante los diferentes tipos de recreación. 
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Justificación e importancia 
Por medio del presente proyecto investigativo se ha determinado las grandes 
posiciones teórico-prácticas que fundamentan características muy específicas de las 
actividades recreacionales, mediante la implementación de las actividades como 
herramienta mejoradora de la irritabilidad en personas con discapacidad. 
La aplicación de actividades recreacionales tiene como eje básico y fundamental de 
fortalecimiento, relajación, satisfacción, de la cual se constituye como un área de 
aplicación. Por otra parte, esta disciplina se apoya, aunque en menor medida, en los 
conocimientos específicos provenientes de las Ciencias del Deporte, actividades 
pedagógicas, entre otras, que perfilan el ámbito de aplicación y los conocimientos 
complementarios adecuados para el desarrollo del área. (Gallardo, 2011) 
Desde la concepción de (Wills, 2010), se puede entender que este campo de 
aplicación de la Psicología tiene un largo historial de antecedentes si se considera como 
tales, el interés de la ciencia y la filosofía por lo corporal y deportivo; sin embargo, y de 
manera más restrictiva, ajustándonos a un concepto de disciplina científica formalizada, 
podríamos establecer sus raíces en los mismos comienzos de la psicología experimental de 
Wundt y sus trabajos de laboratorio, centrados en el estudio de los tiempos de reacción y 
las respuestas motrices, dentro de un contexto psicológico-recreativo. 
Por otra parte, se encuentra como referencia, a los comienzos de siglo XX para 
encontrar las primeras reseñas documentadas que explícitamente se refieren a la psicología 
aplicada a la actividad recreativa o lúdica. Estos aportes se produjeron, al igual que en 
otras áreas de conocimiento psicológico, en determinados países y al hilo de los 
acontecimientos históricos de mayor calado social; en concreto, las primeras referencias 
encontradas provienen principalmente de dos lugares: Alemania y Estados Unidos 
(Gulmentz, 2012).  
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Donde basan las actividades recreacionales como herramientas anexas a los 
tratamientos psicológicos en personas con diferentes discapacidades, como elemento de 
trabajo y tratamiento. 
MARCO TEÓRICO 
 Burrhus Frederic Skinner (1904-1990)  es el autor de la teoría del condicionamiento 
operante, nos habla del fortalecimiento de la conducta como resultado del reforzador,  consideran 
que la conducta de los sujetos es aprendida y es consecuencia de las circunstancias ambientales. En 
palabras de Skinner, el aprendizaje es definido como “un cambio en la probabilidad de la 
respuesta” (Skinner citado por Hernández, pág. 95). Los reforzadores, en este sentido fungen como 
estímulos que, ya sea por su presencia o su ausencia favorecen que se presente el comportamiento 
que se desea por parte del sujeto. 
 Este plan de investigación  está basado en los derechos y principios fundamentales de 
supervivencia y convivencia entre personas con discapacidad con un  enfoque psicológico. Se 
trabajará con actividades  recreacionales que ayudaran a mejorar la irritabilidad y  permanencia 
dentro de  Casa Hogar, coordinando  intereses y necesidades de los residentes. 
El Estado Ecuatoriano, mediante mandato constitucional, en diferentes artículos adopta el buen 
vivir como hábitat para las presentes y futuras generaciones; es por esto que  ha creado la Casa 
Hogar MIES-Conocoto; Ubicada en la ciudad de QUITO  sector Valle de los Chillos Conocoto,  
Av. Cuidad del niño, calle Jaime Roldós S/N que actualmente acoge a treinta y dos  personas 
comprendidos entre niños, adolescentes, jóvenes, y adultos con antecedentes de abandono y 
vulnerabilidad presentando discapacidad física e intelectual. 
  Es necesario recalcar que los residentes de  Casa Hogar proceden de hogares humildes y 
en la actualidad existen algunos casos de callejizacion, ya que provienen de hogares disfuncionales, 
(o encabeza  una sola persona o familiar cercano que no cuenta con los recursos necesarios para el 
cuidado de la persona con discapacidad) situaciones que provocan conductas atentatorias y 
perjudiciales en los mismos. Existiendo desconcierto de valores y desvalorización de algunos 
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hábitos considerando como básicos o de primer orden, factores  negativos para la supervivencia 
personal dentro del entorno en el que se encuentran, inquietando de sobremanera la conducta de los 
















Titulo 1.  LA RECREACIÓN 
 Para hablar de recreación es necesario saber el origen etimológico de la palabra, la cual se 
origina de la raíz latina de la palabra recreativo, cuyo significado es renovar, recuperar y restaurar 
una situación vivida que generalmente produce una conducta satisfactoria en el ser humano.  Lo 
cual alude a un empleo real del tiempo libre. Zurita (2000, p.36). 
Según James S. Plant (2009)  
la Recreación es una experiencia integradora para el individuo porque capta, fortalece y proyecta su 
propio ritmo, es un instrumento para mejorar la mente, desarrollar el carácter, adquirir habilidades, 
mejorar la salud la aptitud física, aumentar la productividad de la persona; contribuye también al 
desarrollo personal  y al de la comunidad. 
   La  recreación cumple  un papel fundamental en el desarrollo del ser humano durante el 
transcurso de su vida, al producirle satisfacción y libertad a través de actividades recreativas que 
conllevan al crecimiento personal y fortalecimiento de habilidades. La palabra recreación es lo 
bastante amplia como para abarcar el juego en  todas sus expresiones y también muchas actividades 
que generalmente no  se consideran como tales; música, teatro y especialmente toda acción  
creativa que contribuye al enriquecimiento de la vida” ( Jhon H. Finley (2005. pág. 67) 
 Bajo estos contextos, se puede afirmar que la recreación es el desenvolvimiento espontaneo 
y placentero de la persona, tendiendo a sentir  satisfacción en la actividad recreativa que realiza 
dando como resultado  una experiencia integradora que actúa de forma positiva en el desarrollo de 
la persona,  permitiendo, fortalecer, proyecta su propio ritmo,  desarrollar el carácter, adquirir 
habilidades, mejorando  su salud tanto física como psicológica, contribuye  al desarrollo personal y 
de la comunidad. 
 La recreación se asocia también con el factor intelectual y educativo; el recrearse 
proporciona en sí, una forma de aprendizaje, a través de experiencias propias y de la relación de la 
persona  es diferente y por ende se recrea como considere necesario; por eso  se dice que las 
actividades recreativas son tan numerosas como los intereses de los seres humanos,  siendo así 
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algunas de las áreas de la recreación, el baile, el servicio a la comunidad, los deportes, los juegos; 
la vida al aire libre entre otras. Siendo la recreación  fundamental para el desarrollo intelectual de 
las personas.  
 La  Recreación juega un papel fundamental como estrategia de soporte de los procesos 
terapéuticos  especialmente en personas con discapacidad, pudiendo llegar a desarrollar formas de 
socialización integrándose a la comunidad, favoreciendo a un medio positivo mejorando  las 
dimensiones físicas, mentales inclusive morales del individuo,  proporcionándole bienestar y 
seguridad personal. 
 Las actividades recreacionales se caracterizan por promover la espontaneidad y la 
creatividad, involucran actividades que son generalmente auto-motivadas y voluntarias, siendo 
formativas en cuanto a la disciplina y a la integración grupal; presentándose la oportunidad de 
descansar interactuando con la naturaleza  expresándose en forma espontánea y original 
manteniendo el equilibrio del individuo en  sus dimensiones físicas, mentales, emocionales, 
sociales. 
 
 Estas actividades ocurren principalmente en el tiempo libre,  la recreación ocurre fuera de 
las horas de trabajo, cuando la persona se encuentra libre para escoger que actividad recreativa 
realizar.  La recreación no es compulsiva, proviene de una motivación intrínseca. La persona es 
libre para seleccionar la  actividad que más le interesa y que le produzca satisfacción personal. El 
tiempo libre al que el hombre tenga derecho no es solo cuestión cuantitativa o temporal, tiene más 
un sentido cualitativo, puesto que en él se modifica nuestro estilo de vida y las estructuras sociales 
en las que nos insertamos, así como los valores y principios que incorporamos a nuestra existencia 
Alfaro, Demetrio. Op. Cit., p. 59  
 
 La recreación provee goce, placer, hace que el individuo se deleite con la actividad, siendo 
disfrutadas a plenitud, coexistiendo en  esencia una experiencia personal voluntaria a través de la 
cual se deriva directamente disfrute y satisfacción. El individuo incurre en una actividad recreativa 
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porque recibe satisfacción o placer de las mismas o porque percibe valores sociales o personales, 
ofreciendo satisfacción inmediata y directa. La única recompensa para el individuo es la 
satisfacción que proveen las actividades recreativas. El impulso o deseo que conduce al participante 
en las actividades recreativas proviene del disfrute y placer que se obtiene inmediatamente después 
de la actividad. 
 
 Se expresan en forma espontánea y original  que incluyen  expresiones desenvueltas e 
instintivas, la cual ha de ser del agrado de la persona, es decir, que de dicha actividad se obtendrá 
satisfacción o placer, ofrecen la  oportunidad de auto-expresión y de la recreación se obtiene 
diversión, recibiendo respuestas placenteras y gratificantes; que permiten  manifestar la creatividad 
de la persona, siendo  un medio positivo para el mejoramiento de las dimensiones físicas y 
mentales del individuo; mejorando su  ritmo de  vida manteniendo el equilibrio de sus dimensiones 
físicas, mentales, emocionales y sociales.  
 En cuanto a lo psicológico la recreación  favorece el desarrollo social, como por ejemplo en 
la familia, el  trabajo u otra entidad donde se relacione con otros individuos. Las personas se 
muestran más relajadas después de haber pasado un momento agradable de recreación. El hombre 
deja de ser una persona antisocial y aprende a valorar las cosas simples de la vida, obteniendo así 
un buen desarrollo físico, donde hoy en día la vida se muestra monótona, olvidando compartir en 
familia y alejándose de la socialización de la misma.  
 Orientándose hacia la apertura de espacios y actividades dirigidas al descubrimiento y 
fortalecimiento de habilidades físicas, sensoriales, cognitivas y sociales que apoyen la construcción 
de un proyecto de vida, no solo saludable en cuanto al físico también su estado emocional, que 
faciliten la participación del individuo en los procesos  de construcción social de manera 
organizada y coherente con sus necesidades y expectativas; se desarrolla de forma espontánea, libre 
y voluntaria tomando como marco los valores  individuales y sociales, apoyada en las expresiones 




1.1 Tipos de recreación 
 Se dan según la actividad recreativa que se va a realizar la recreación puede ser activa o 
pasiva, la recreación activa implica acción  de la persona que mientras presta unos servicios 
disfruta de los mismos. Por el otro lado, la recreación pasiva ocurre cuando el individuo recibe la 
recreación sin cooperar en ella, porque disfruta de la recreación sin oponer resistencia a ella.  
Al hacer esta diferenciación tenemos algunas formas o tipos de recreación como pueden ser: 
1.1.1 Recreación motriz  
 La  recreación es importante para el desarrollo cognitivo y motriz del individuo, puesto que 
involucra elementos como el espacio, el tiempo, el compañero, el adversario y las reglas. Estas 
actividades al ser relacionadas con la actividad motriz, por ejemplo  al ejecutar  cualquier deporte, 
juegos, bailes, expresión corporal, dando sentido a la propia acción,  y regulación de los 
movimientos tomando conciencia de lo que se puede ejecutar con el cuerpo y cómo plantearse 
nuevos retos  desarrollando capacidades; aprender reglas y principios de convivencia, y construir 
hábitos de vida saludable. 
1.1.2 Recreación cultural 
 Es la actividad cultural como el  teatro, pintura, lectura, asistir a espectáculos, museos, 
entre otros. 
Por último están las actividades de tipo artístico-cultural, abarcan una enorme variedad de 
posibilidades aptas para personas de cualquier edad, y ocupan parte importante del tiempo libre de 
los adultos mayores  donde su disfrute hace más llevadera su vida. Entre estas actividades tenemos 
el dibujo, pintura, cerámica, fotografía, escultura, cine, teatro, poesía, danza, baile, canto, coro, 
música, estudio y conservación de monumentos y sitios históricos, museos, en general cualquier 
tipo de expresión artística y cultural. (Vera 1988). 
1.1.3 Recreación social 
 Se  da  al contacto con otras personas, pueden ser efectuadas muchas en campamentos, 
charlas,  salidas, encuentros, entre otros. 
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 Este  tipo de recreación está constituida por una gran cantidad de acciones que tienden a 
mejorar la relación entre los miembros de la familia, grupo y comunidad beneficiando que las 
personas ocupen el tiempo libre sin mayores exigencias de esfuerzo físico, de instalaciones o 
facilidades especiales; estas pueden ser reuniones de clubes de conversación, juegos de salón, 
bailes, celebraciones, bingos, fiestas de todo tipo. La recreación, es un factor de bienestar social 
que contribuye a mejorar la calidad de vida mediante el autoconocimiento, interacción y  
comunicación en su contexto social  Ibíd., p. 45. 
1.1.4 Recreación al aire libre 
  Son  actividades en las que se interactúa con el medio ambiente. Como  podrían ser visitas 
a parques,  reservas naturales, campamentos, excursiones entre otros. 
Con relación a las actividades al aire libre pueden formar parte de un programa principal de 
actividades siendo una expresión de la necesidad del hombre de acercarse a la naturaleza en un 
entorno a los movimientos y acciones más simples y naturales que abarcan las caminatas, trotes, 
paseos, excursiones, montañismo, campamentos. Estas deben ser orientadas debido a sus diferentes 
características y grados de exigencia física, requerimientos de dedicación, tiempo y demandas de 
tipo mental, se adaptan igualmente a todas las edades y condiciones de la persona. 
1.1.5 Recreación artística 
 Este tipo de recreación hace referencia a todas  aquellas actividades que tienen como 
finalidad poner en práctica algún talento artístico que produce un beneficio principalmente 
artístico. En este caso el tocar algún instrumento musical, esculpir, pintar, dibujar, diseñar; crear. 
1.1.6 Recreación deportiva  
 Son actividades que tienen la finalidad de practicar algún deporte, generalmente de manera 
no profesional o amateur; este tipo de recreación implica una disposición física para jugar o 
practicar un deporte del agrado de la persona. 
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 Recreación psíquica: se refiere a la recreación que implica un ejercicio mental y, 
principalmente, que tiene efectos positivos en la mente. De esta manera, la recreación de este tipo 
ayuda a un desarrollo cognitivo. 
1.1.7 Recreación corporal  
 Como lo indica su nombre, este tipo de recreación permite un desarrollo corporal. Es decir, 
involucra poner en práctica nuestras capacidades físicas para realizar una acción o actividad en 
específico.  
1.2 Beneficios de la recreación 
 Los beneficios personales podrían estar en las áreas del goce, la adquisición de actitudes 
positivas como la habilidad, la creatividad, la integración cuerpo y mente. Los atributos y 
resultados de la participación en recreación son construidos por cada participante individualmente 
reflejándose en la capacidad de participación y autoexpresión, socialización, autoestima y el 
autoconcepto; el desarrollo, aprendizaje y descubrimiento de habilidades y capacidades; la 
identificación y logro de aspiraciones, la satisfacción de necesidades e interacción de forma 
positiva con el entorno, así como la promoción de la salud integral, utilizando el tiempo libre de 
forma constructiva.  Los efectos son los cambios o variaciones deseadas en las personas para la 
satisfacción de necesidades, el desarrollo de condiciones para mejorar la vida, la generación y 
consolidación de la organización o la modificación de actitudes, aptitudes, comportamientos, 
mentalidades (Solano, 2007).  
 
 En relación con las personas que presentan algún tipo de discapacidad, la recreación 
representa un papel importante como estrategia de soporte de los procesos terapéuticos y 
pedagógicos haciéndose evidentes resultados positivos siguiendo la propuesta de Shalock “la 
discapacidad resulta de la interacción entre la persona y el entorno en que vive”  la Recreación 
promueve y facilita esta interacción, generando sistemas de enlace y armonización basados en 
códigos diferentes, emocionales, recreativos, cercanos, de fácil interpretación y asimilación. 
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1.2.1 En relación a la psiquis 
 Permite estimular la mente (puede bajar los niveles de ansiedad, estrés, depresión), un 
progreso personal (pueden ser generadores de confianza en sí mismo, abandonar la dependencia, 
resaltar dotes de líder, mejorar capacidades físicas y estéticas), bienestar personal (pueden servir de 
estimulantes, como fuente de desafíos, permite la expresión de la creatividad, apreciar nuevos 
aspectos o elementos). 
1.2.2 Beneficios en cuanto a la salud:  
 Algunos ejemplos son mejoras cardíacas, en diabetes, hipertensión, colesterol, problemas 
dorsales, control de sobrepeso, entre otros. 
1.2.3 Beneficios sociales y culturales: 
 Teniendo presente desde un sentimiento de pertenecía, compromisos en cuanto a la cultura 
y la vida política, adquisición de nuevos conocimientos históricos y culturales, vinculación con 
individuos nuevos que generen cierta armonía o coordinación y a su vez el dialogo que permitan 
comprender y colaborar con los demás, integración dentro de la comunidad, nueva cosmovisión. El 
beneficio de esta actividad recreativa promueve y contribuyen en el desarrollo integral de las 
personas, lo cual se alcanza por medio de experiencias significativas de educación no formal que 
provoque disfrute, gozo y cuya selección y participación es de forma voluntaria (Salazar 2007). 
 
1.2.4 Beneficio en cuanto a lo cognitivo: 
 Incremento de habilidades, mejoras en procesos básicos como memoria, atención, 
concentración, posibilidad de adquirir nuevos aprendizajes, integración mente- cuerpo, se 
incrementan los escenarios de participación desde el fomento y desarrollo del pensamiento, se da 







1.2.5 Beneficio en cuanto a lo afectivo/social:  
 Mejor socialización, mayor oportunidad de participación, integración social y aceptación, 
mejora las técnicas de comunicación, se adquiere habilidad individual para asumir cambios en su 
vida de forma positiva, motivación para el cambio de su estilo de vida.  
 
1.2.6 Beneficio psicomotor: 
 Adquisición de una mejor condición física, mejoramiento del esquema corporal, 
potenciación del sentido kinestesico, incremento de la fuerza  muscular, utilización adecuada de la 
respiración, mejora la coordinación general, fortalece ligamentos y tendones, mejora el equilibrio 
estático y dinámico, adquiere mayor agilidad y flexibilidad, mejora la postura(alineación muscular, 
marcha y tono muscular), otorga una mejor calidad a los movimientos, perfecciona las técnicas 
necesarias para mejores y mayores desplazamientos. 
 
1.2.7 Beneficio psicológico:  
 Se fomenta la autoestima, a través de la mejora del auto-concepto y la autoimagen, se 
generan sentimientos de bienestar, afirmación de la identidad, percepción de libertad, reducción del 
estrés, incremento del sentido de superación y de competencia con uno mismo, enseña técnicas 
para disminuir los comportamientos disfuncionales, enseña los beneficios de la salud. 
 La recreación es un derecho humano, como son la educación, el trabajo y la salud. Nadie 
debe verse privado de este derecho por razones de género, orientación sexual, edad, raza, credo, 
estado de salud, discapacidad o condición económica. Los beneficios de la recreación son muy 
amplios, brindan satisfacción de manera directa e indirecta en cuanto a gustos, preferencias, 
inquietudes y motivaciones. En todos los países del mundo, el deporte, la recreación y el juego 
influyen positivamente en la salud física y mental. Esas actividades enseñan importantes lecciones 
sobre el respeto, la capacidad de liderazgo y la colaboración. (Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia UNICEF) Agosto 2004). 
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Titulo 2. DISCAPACIDAD 
 Se considera importante tener en claro qué es discapacidad y que perspectiva se tiene de la 
misma, dado la situación de las características de la población investigada se enfocará en 
discapacidad intelectual; siendo la discapacidad un tanto compleja, dinámica, multidimensional y 
objeto de discrepancia. En las últimas décadas, las personas con discapacidad se han manifestado 
mediante movimientos, junto con numerosos investigadores de las ciencias sociales y de la salud, 
para  identificar la función de las barreras sociales y físicas  presentes en la discapacidad. (Informe 
Mundial sobre la Discapacidad. OMS 2011.) 
Según el DSM-IV 1994 
 Retraso mental este trastorno se caracteriza por una capacidad intelectual 
significativamente por debajo del promedio un CI de aproximadamente 70 o inferior, con una edad 
de inicio anterior a los 18 años y déficit o insuficiencias concurrentes en la actividad adaptativa.  
Según el DSM-IV-TR 2000  
 Retraso mental se refiere como una capacidad intelectual significativamente inferior al 
promedio: un Coeficiente Intelectual (CI) aproximadamente de 70 o inferior en un test de CI 
administrado individualmente (en el de niños pequeños, un juicio clínico de capacidad intelectual 
significativamente inferior al promedio).  
Según Luckasson y cols., 2002, p. 8. 
 Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el 
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en habilidades 
prácticas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de los 18 años.  Citado por 
Miguel Ángel Verdugo Alonso pág. 4. Aportaciones de la definición de retraso mental (AAMR, 
2002) a la corriente inclusiva de las personas con discapacidad. Donostia-San Sebastián, 30 de 
octubre de 2003. 
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 Actualmente el termino retraso mental es muy poco utilizado debido a los diferentes 
aportes de profesionales socialistas, psicólogos, humanista, médicos y personas afines al tema; que  
proponen el término discapacidad intelectual frente al de retraso mental para referirse a las 
personas de manera más apropiada, como resultado de esto la  Confederación Española cambiando 
su propio nombre para denominarse Confederación Española de Organizaciones en favor de 
Personas con Discapacidad Intelectual. Esta propuesta viene avalada por los numerosos resultados 
de una encuesta sobre terminología hecha desde el Departamento de Calidad de FEAPS 
(Confederación Española de Organizaciones a favor de las Personas con retraso mental); donde 
participaron 958 personas entre estas autogestores, profesionales y familiares, siendo retraso mental 
el término más rechazado y discapacidad intelectual el más elegido (Voces, 2002). Es por esta 
razón que en el DSM-V se sustituye el término retraso mental por el de trastorno del desarrollo 
intelectual (TDI)  
Según Asociación Americana de Discapacidad  Intelectual (AIDD 2007) 
  Define la discapacidad intelectual como una limitación significativa en el funcionamiento 
intelectual (razonamiento, aprendizaje y resolución de problemas) y en la conducta adaptativa, que 
abarca una serie de habilidades sociales y prácticas con inicio antes de los 18 años.  
 Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias,  limitaciones en  las 
actividades de la vida diaria y las restricciones de la participación en la sociedad. Las deficiencias 
son problemas que afectan a una estructura o función corporal; las limitaciones de la actividad son 
dificultades para ejecutar diferentes acciones o tareas, y las restricciones de la participación son 
problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad  refleja una 
interacción entre las características del organismo humano y las características de la sociedad en la 
que vive. Informe Mundial sobre Discapacidad producido por la OMS y el Grupo del Banco 
mundial publicado el 9 de junio de 2011. 
 Se considera a la discapacidad como parte de la condición humana, casi todas las personas 
pueden estar presentando una discapacidad temporal o permanente en algún momento de sus vidas, 
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y las que sobrevivan a esta situación y lleguen a la vejez experimentarán cada vez más dificultades 
de funcionamiento. Algunos grupos familiares presentan algún integrante con discapacidad, y 
muchas personas que no lo son asumen la responsabilidad de apoyar y cuidar a sus parientes y 
amigos con discapacidad.  
 En cada época se enfrenta la cuestión moral y política de encontrar la oportunidad de 
incluir y apoyar a las personas con discapacidad. Este problema se agudizará a medida que cambien 
las características demográficas de las sociedades y aumente la cantidad de personas que llegan a la 
tercera edad. 
 Las respuestas a la discapacidad  han tenido mejores resultados desde la década de 1970, 
motivadas principalmente por organizaciones de personas con discapacidad y la creciente tendencia 
a considerar la discapacidad como una cuestión de derechos humanos. Desde la antigüedad se 
había tratado a las personas con discapacidad con soluciones que las segregaban, como las 
instituciones residenciales y escuelas de educación especiales. Pero, hoy en día la política ha 
cambiado y se ha optado por la inclusión en la comunidad y en la educación, y las soluciones 
orientadas al componente médico han dado lugar a enfoques más interactivos reconociendo que la 
discapacidad en las personas se origina tanto en los factores físicos como psicológicos.  
 Las iniciativas nacionales e internacionales, como las Normas Uniformes sobre la Igualdad 
de Oportunidades para las Personas con Discapacidad han incorporado derechos humanos de las 
personas con discapacidad, logrando la aprobación de la Convención sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad (CDPD) en el 2006.  
2.1 Tipos de discapacidad 
 La discapacidad se puede dar en diversas formas como discapacidad física o motriz, 
sensorial, intelectual y múltiples,  para un mejor entendimiento se hablará de cada una de ellas. La 
clasificación está organizada por grupos.  
2.1.1 Discapacidad sensorial y de la comunicación: Comprende a las personas con deficiencias 
visuales,  auditiva,   problemas en la comunicación y el lenguaje; y otras  relacionadas con la 
disminución  de algunos de los sentidos. Las personas que presentan discapacidad visual son 
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aquellas que tienen ceguera, que es la ausencia total de percepción visual, incluyendo la sensación 
luminosa o aquellas que presentan debilidad visual, es decir, la reducción significativa de la 
agudeza visual en un grado tal, que aun empleando apoyos ópticos, no pueden actuar de manera 
independiente. 
 En la discapacidad auditiva se presenta la deficiencia o disminución de la capacidad 
auditiva. La  persona percibe sonidos en grado variable y en algunas ocasiones pueden utilizar 
aparatos auditivos, se les denomina personas con hipoacusia y al  no percibir  ningún sonido se les 
llama personas sordas totales. La discapacidad del habla o lenguaje, se manifiesta en las 
dificultades de la comunicación u otras áreas relacionadas con la comunicación, tales como las 
funciones motoras orales. Estos atrasos y trastornos varían desde simples substituciones de sonido 
hasta la inhabilidad de comprender o utilizar el lenguaje o mecanismo motor-oral para el habla y 
alimentación. 
2.1.2 Discapacidad intelectual: Se caracteriza por una disminución de las funciones mentales 
superiores como atención, memoria, lenguaje, aprendizaje, entre otros, así como de las funciones 
motoras. Esta discapacidad abarca una serie de enfermedades y trastornos, dentro de los cuales se 
encuentra el retraso mental, el síndrome Down, parálisis cerebral. 
 
Tipos de discapacidad intelectual 
Discapacidad intelectual leve.............................. CI 69-50 
Discapacidad intelectual moderado.................. CI  49-35  
Discapacidad intelectual grave......................... CI 34-20  
Discapacidad intelectual  profundo.................... CI menor de 20 
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2.1.3 Discapacidad intelectual leve: Se los considera educables,  pasan inadvertidos en los 
primeros años de vida ya que su aspecto físico suele ser normal aunque puede haber algún tipo de 
retraso psicomotor, en la mayoría de los casos no existe una etiología orgánica, el retraso, es más 
notorio en la etapa escolar donde las exigencias son mayores. Estas personas tienen capacidad para 
desarrollar los hábitos básicos como alimentación, vestido, control de esfínteres, entre otros, salvo 
que la familia haya tenido una actitud sobreprotectora. 
Pueden comunicarse mediante uso del lenguaje tanto oralmente como por escrito, si bien, 
presentarán déficits específicos o problemas (dislalias) en alguna área que precisará de refuerzo con  
técnicas adecuadas pueden llegar a la formación primaria.  
 En cuanto a aspectos de la personalidad en ocasiones suelen ser obstinados,  muchas veces, 
como forma de reaccionar a su limitada capacidad de análisis y razonamiento. Su  voluntad puede 
ser  fácilmente manejable e influenciada por otras personas con pocos escrúpulos y, por tanto, 
inducidos a cometer actos hostiles. Al sentirse  rechazados, con frecuencia prefieren relacionarse 
con los de menor edad a los que pueden dominar. Los de mejor nivel intelectual, al ser más 
conscientes de sus limitaciones, se sienten acomplejados, tristes, y esquivos. 
 En la vida adulta pueden manejarse con cierta semi-independencia, trabajando en diferentes 
oficios muchos de ellos manuales.  
2.1.4 Discapacidad intelectual moderada: La etiología suele ser orgánica por lo que presentan 
déficits somáticos y neurológicos, a pesar de que muchos de ellos pueden presentar un aspecto 
físico “normal”, los diferentes déficits en el curso evolutivo se hacen presentes desde la infancia. 
Su origen se contempla con anomalías genéticas y cromosómicas, encefalopatías, epilepsia y 
trastornos generalizados del desarrollo (T.G.D.) que comprenden el autismo y la psicosis infantil. 
 Pueden llegar a adquirir hábitos elementales que les permitan una semi-independencia en 
las actividades de la vida diaria, pero siempre necesitaran ser guiados y vigilados en estas y otras 
actividades que realice. 
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 Respecto a su capacidad de comunicación pueden expresarse en algunos casos con 
deficiente pronunciación y difícilmente pueden expresarse por escrito.  Su capacidad intelectual es 
intuitiva y práctica, pueden adquirir conocimientos que  se reducen a mecanismos simples 
memorizados, pueden ser educados  a través de programas educativos especiales, favoreciendo la 
inserción  en programas laborales de terapia ocupacional en tareas muy simples que los mantendrán 
activos en la vida adulta. 
 El carácter que predomina en estas personas es el de la hipercinesia con aparición frecuente 
de rabietas, les gusta demandar de atención  y pueden utilizar cualquier método para conseguirlo, 
en especial, aquellas personas que tienen reducidas sus capacidades de expresión verbal. Su 
afectividad es muy lábil (frágil) con manifestaciones incontroladas de sus sentimientos, pudiendo 
pasar de la búsqueda afectiva a mostrar un comportamiento desobediente e incluso provocador y 
agresivo. 
2.1.5 Discapacidad intelectual grave: La etiología en estos casos es claramente orgánica en su 
mayoría,  con mayor afectación en todas las áreas tanto anatómica, neurológica o sensorial, 
poniéndose de manifiesto un retraso general en el desarrollo desde los primeros momentos de vida.  
En su desarrollo evolutivo adquieren mecanismos motores elementales; donde suelen ser frecuentes 
los trastornos de hábitos motores como son el chupeteo, balanceo, bruxismo, así como síntomas 
psicóticos entre estos las estereotipias, manierismos, ecolalia, entre otros. Su  aprendizaje es muy 
lento y limitado pudiendo  acudir a los Centros de Educación Especial donde pueden obtener un 
aprendizaje básico de pre-escolar para adquirir hábitos de la vida diaria; necesitando siempre ayuda 
y supervisión.  
 En los casos donde existe comunicación, esta se da con pocas palabras o frases elementales 
debido a su dificultad para fijarlos en la memoria a largo plazo, con una  defectuosa pronunciación 
pueden adquirir algunos conocimientos simples y concretos de sus datos personales, familiares así 
como de objetos personales de uso habitual aunque estos contenidos pueden no ser persistentes. En 
la conducta destacan las crisis de cólera y agresividad por su falta de razonamiento, en algunos 
casos se pueden dar autolesiones. En la vida adulta pueden adaptarse a la vida familiar y 
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comunitaria, siempre de forma tutelada, pudiendo realizar tareas muy simples que los mantengan 
activos. 
 Discapacidad intelectual profunda: La etiología es siempre orgánica, produciendo graves 
alteraciones en su desarrollo evolutivo con una importante afectación motriz. Dentro de esta 
categoría, a veces, se asocian otros trastornos que pueden ser susceptibles de diagnosticar. 
Hay autores que establecen diferencias de dos tipos: 
1- Tipo Vegetativo: donde sólo existen reflejos primitivos correspondientes a la fase sensorio-
motora mostrando graves problemas y enfermedades somáticas; necesitando de asistencia y 
supervisión permanente de profesionales.  
2- Tipo Adiestrable: Puede alcanzar algunas funciones elementales motrices y viso-espaciales, no 
llegan a desarrollar el lenguaje pero pueden  expresarse con algún grito o sonido, y comprenden 
órdenes muy simples. 
 La participación y las interacciones que realiza una persona con discapacidad mental se  
observar y valorar con los diferentes instrumentos psicológicos que permitan recoger información 
de una presunción de discapacidad de este modo los instrumentos psicológicos pueden ser buenos 
indicadores y ofrecer importante información. Intervención Psicosocial, 2005, vol. 14 nº3. 
2.1.6 Discapacidad Motriz: Se presentan diversos grados de compromiso funcional motor que 
requieren diversas asistencias y tienen repercusiones en la integración social, familiar y escolar de 
los individuos. Se puede ver  niños  que presentan trastornos motores leves, que no son perceptibles 
a primera vista, por lo que son más propensos a  adquirir o desarrollar un patrón de marcha o 
movimiento dentro de los límites de normalidad, sin embargo, es probable que de todas formas 
requieran ciertas ayudas que faciliten estas funciones.  
 En otros casos, existe un compromiso motor  considerable que impide el movimiento o el 
desplazamiento en forma independiente y, por tanto, se requerirán apoyos técnicos para desplazarse 
o moverse. También, pueden vivenciar problemas de comunicación a nivel expresivo o problemas 
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de manipulación. Por lo que, independientemente del grado de compromiso motor, el desafío en el 
ámbito educativo se centra en las estrategias pedagógicas que se usan  para dar  respuesta de 
manera oportuna a las necesidades de desarrollo y aprendizaje de los niños y niñas con dificultad 
motora.  
“Una incapacidad para caminar es una deficiencia, mientras que una incapacidad para entrar a un 
edificio debido a que la entrada consiste en una serie de escalones, es una discapacidad”. Jenny 
Morris en Len Barton (2008). 
 La dificultad motora imposibilita el desarrollo de capacidades que permitan participar en 
actividades propias de la vida cotidiana como estar de pie, caminar, desplazarse, tomar y manipular 
objetos con las manos, hablar, hacer gestos, entre otras acciones que requieren movimiento y 
control de la postura corporal. Ministerio de Educación Nacional, de Colombia (2006). 
2.1.7 Discapacidades múltiples: Es la presencia de dos o más discapacidades física, sensorial, 
intelectual, por ejemplo personas con sordo ceguera y presentan a la vez discapacidad intelectual 
las personas con este tipo de discapacidades requieren de apoyo en diferentes áreas de las 
conductas socio-adaptativas y en la mayoría de las áreas del desarrollo. Glosario de Términos sobre 
Discapacidad Boletín 166, 15 de agosto de 2012. 
 En base a los diferentes diagnósticos de discapacidad hoy en día, podemos señalar que la 
discapacidad se convierte siempre en una dificultad en cuanto a la relación familiar, es decir, la 
intervención de la persona con discapacidad debe hacerse en el contexto familiar. Siendo los 
primeros en prevenir la discriminación por motivos de discapacidad, entendiéndose cualquier 
distinción, exclusión o restricción debido a la discapacidad de la persona con el propósito o el 
efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de 
condiciones, de todos los derechos humanos de los cuales la persona es merecedora desde su 
primer día de vida  y libertades fundamentales en los ámbitos político, económico, social, cultural, 
civil entre otros. Considerando pertinente modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas 
que no acusen una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, 
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para garantizar a las personas con discapacidad el goce y ejercicio en igualdad de condiciones. El 
presentar algún tipo de discapacidad no es motivo para desmerecer a la persona por lo contrario se 
debe mostrar  respeto reconocer su  dignidad inherente, su semi-autonomía, incluida la libertad de 
respetar su manera de desenvolverse en sus diferentes actividades de la vida. CEAPAT (Centro de 
Referencia Estatal de Autonomía Personal y Ayudas Técnicas) 2010. 
2.2 Factores de riesgo de la persona con discapacidad  
 Los estados  tienen la obligación de adoptar las medidas pertinentes para impedir cualquier 
forma de explotación, violencia, abuso, incluido los aspectos relacionados con el género. Deben 
proteger  a las personas con discapacidad de estos actos, tanto en el seno del hogar como fuera de 
él. Liliana Russo, José Luis Latella. Libro Discapacidad, Justicia y Estado. Género, mujeres, niñas 
y niños con discapacidad (arts. 4, 6 y 7 CDPCD), pág. 119. Año 2013. 
 
 La vulnerabilidad de las personas con discapacidad ante una sociedad  no es  únicamente 
de carácter orgánico también tiene que ver con el aspecto psicológico ligadas a factores de riesgo 
social. La vulnerabilidad social de la discapacidad se asocia a condiciones de mayor pobreza donde 
por su condición las pueden considerar como personas no productivas, siendo estigmatizadas de 
por vida por el  hecho de tener discapacidad, colocándolas en una posición de inferioridad, 
generando actitudes de rechazo, angustia e incomodidad, inutilizándolas mediante la 
sobreprotección familiar, lo que conduce a tratarlos como personas incapaces de valerse por sí 
mismas, potenciarse y desarrollarse. 
 La persona con discapacidad, en teoría  tiene los mismos derechos que los demás pero estos 
se ven incumplidos e impedidos de ejercerlos, por las conductas de discriminación que la sociedad 
les manifiesta, haciéndoles sentirse como ciudadanos inferiores. Tomando en cuenta desde el 
contexto familiar, social y cultural los niños con discapacidad pueden ser ocultados por su familia, 




 La discapacidad no es una condición a curar, a completar o reparar es una construcción 
relacional entre la sociedad y un sujeto (individual o colectivo). La discapacidad toma cuerpo en un 
espacio situacional, dinámico e interactivo entre alguien con cierta particularidad y la comunidad 
que lo rodea. Patricia Brogna (2006). 
 La dignidad humana que sustenta la idea de los derechos humanos tal como es entendida en 
la actualidad, no conlleva el riesgo de excluir de su amparo a determinadas personas, en términos 
generales, podría afirmarse que las respuestas sociales se basan en el temor o la persecución, como 
consecuencia de la creencia acerca de su peligrosidad e insignificancia para el desarrollo de la 
comunidad; a consecuencia de lo expuesto anteriormente la idea de que la vida de una persona con 
discapacidad no merece la pena ser vivida, sumada a la creencia acerca de su condición de carga 
para su familia y el resto de la comunidad origina en algunas ocasiones prescindir de ellas. 
 Los factores de riesgo  pueden deberse al resultado de la dificultad de las personas con 
discapacidad en el procesamiento de  información, dificultades relacionadas en el aspecto médico, 
físico,  sensoriales, problemas orgánicos, factores culturales-familiares, verse rechazada  por parte 
de la sociedad y prejuicios injustos hacia ellos.  
 Otros factores se relacionan con la incapacidad para comunicar sus sentimientos, inclusive 
cuando superficialmente aparentan tener un lenguaje adecuado, presentan grandes dificultades para 
procesar sentimientos abstractos y emociones. Algunos de los  problemas graves de conducta están 
originados por la forma de enseñanza con el supuesto de integrarlos dentro de la sociedad. Estas 
formas de conductas desadaptadas con frecuencia se incrementan innecesariamente debido a 
reforzamientos inadecuados. 
Principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades en las personas con discapacidad.  
Las limitaciones socio-adaptativas, que influyen en su comprensión de las demandas culturales. 
Los deterioros en el sistema nervioso central por parte de los más afectados, que pueden dar lugar a 
la presencia de problemas de conducta. 
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 Un incremento personal y emocional limitado que influye en el auto-concepto, así como la 
presencia de otros deterioros sensoriales y motores. Lo que supone una percepción pobre de la 
realidad y un pensamiento primitivo (pensamiento mágico, confusión entre realidad/ fantasía, 
dificultades para hacer frente a la agresión y a la frustración). 
 Deterioro en el desarrollo del lenguaje, en especial en la habilidad para expresar 
necesidades. Falta de capacidad para comprender el mundo interpersonal que les rodea, lo que les 
lleva a un entendimiento muy pobre de las relaciones de causa-efecto. 
 Deterioro en la memoria y en la transferencia de los aprendizajes, que repercute en un 
control interno y en una disminución en su capacidad para crear respuestas y planificar métodos 
alternativos de acción. Tienden a pensar de forma concreta y rígida, por lo que carecen de 
respuestas ante situaciones de estrés. 
 Baja autoestima favorecida al ser atendidos desde muy temprano en centros especiales. 
Esto les lleva a sentirse diferentes y tener una imagen de sí mismos de desviados. La falta de 
aprobación por parte de los demás les lleva a incrementar su sentimiento de incompetencia e 
inefectividad. El rechazo de sus iguales y las bajas expectativas por parte de su familia se reflejan 
en una motivación individual escasa. 
 Defensas personales atípicas que influyen en un incremento de conductas obsesivas. Estas 
les ayudan a controlar situaciones nuevas y / o a enfrentarse al entorno. Los miedos se mantienen y 
ocultan y las defensas son más fijas, lo que lleva a una rigidez en el estilo de vida y a incrementar 
la utilización de defensas no adaptativas (por ejemplo, negativas, rigidez compulsiva, aislamiento, 
regresión, proyección). 
 Vulnerabilidad en la edad adulta. Los aspectos  que se han desarrollado durante la infancia 
y la juventud conducen a una dependencia posterior, limitaciones sociales y vocacionales e 
interferencias en las relaciones heterosexuales. La ausencia de una dirección que es clave en las 
tareas adaptativas para fomentar un desarrollo apropiado durante la infancia y la juventud, cuando 
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se une a una inteligencia global inferior, culmina en una falta de ajustes al medio. Verdugo, M.A. 
/Gutierrez, B (2009 pag. 173-175).  
 Una de las características que presentan las personas con discapacidad intelectual se refiere 
a sus limitaciones en el juicio social que implican sistemas de respuesta inadecuados y una 
competencia interpersonal de habilidades de toma de decisión disminuidas (Schalock, Borthwick-
Duffy, et al., 2010; Schalock, Luckasson et al, 2012). 
  Lo  que provoca un incremento de su vulnerabilidad y victimización, esto se refiere 
especialmente a la dificultad para discernir en quien confiar, a quien seguir, o cuáles son las 
circunstancias que permiten estar seguro en diferentes lugares y situaciones. Estos aspectos son de 
gran importancia cuando se vive en una sociedad inclusiva, pues la explotación laboral y social, la 
violencia, injusticia pueden estar presentes y ser difíciles de identificar por estas personas. Un 
aspecto crítico para evitar la victimización consiste en que las personas con discapacidad 
intelectual aprendan a interactuar en la sociedad y a protegerse a sí mismos.  
 La  evaluación de la conducta adaptativa y el diagnóstico de discapacidad intelectual es 
importante para prevenir y evitar situaciones indeseables. Sin embargo, no es una tarea fácil la de 
evaluar las habilidades de "credulidad" e "ingenuidad", pues no existen medidas estandarizas. 
Coincidiendo con  lo expuesto los  factores de riesgo en discapacidad deben ser tomados en cuenta 
en el desarrollo de la personalidad, puesto que tiene mucho que ver con los valores, hábitos, 
socialización, forma de manejar las emociones y su parte afectiva; todos estos factores intervienen 
en su personalidad y por ende en su conducta y al no darles la importancia pertinente se hacen 
presentes problemas conductuales que afecta su desarrollo personal, desenvolvimiento en la 
sociedad , manejo de la irritabilidad, aislamiento, impulsividad, limitaciones sociales, ausencia de 
dirección que es la clave de las tareas adaptativas en su vida diaria. Navas, P., Verdugo, M.A., 
Arias, B. y Gómez, L.E. (2010). La conducta adaptativa en personas con discapacidad intelectual.  
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2.3 Prevención de la discapacidad  
 Las medidas preventivas son  destinadas no solamente a prevenir la aparición de la 
enfermedad, tales como la reducción de factores de riesgo, sino también a detener su avance y 
atenuar sus consecuencias una vez establecida (OMS, 2001).  
 La prevención permite disminuir de forma significativa la incidencia, la prevalencia y la 
intensidad de la enfermedad, la discapacidad y, con ello, la dependencia.  
 En la actualidad, se estima que existen alrededor de 600 millones de personas con 
discapacidad en todo el mundo que conforma aproximadamente el 10% de la población mundial. 
De éste porcentaje, alrededor del 80% de personas viven en países en desarrollo en donde se 
enfrentan a una situación de marginalización social, económica y política aplastantes, sin que los 
gobiernos, en general, hayan puesto real énfasis en otorgarles las condiciones mínimas 
indispensables que les permitiesen alcanzar un desarrollo integral, siendo la realidad que no se han 
hecho los esfuerzos necesarios por pasar de la simple literatura al accionar concreto.  
 En  la década de los años 70 en la que, gracias a las favorables condiciones económicas 
relacionadas con el boom petrolero ecuatoriano, el sector público desarrolla importantes acciones 
en los campos de la educación salud y bienestar social de las personas con discapacidad, creándose 
varios servicios, organismos administrativos y reglamentaciones a favor de las mismas.  
 En  1977 se expide la "Ley General de Educación", normativa en la que se puntualizó 
como responsabilidad del Estado a la Educación Especial para las personas con discapacidades. Por 
otro lado, en abril de 1979 se crea la "Unidad de Educación Especial.  Los Ministerios de Salud, 
Educación y Bienestar Social, promovieron a través de sus delegados un trabajo interdisciplinario e 
interinstitucional que en 1991 dio a conocer el "I Plan Nacional de Discapacidades". 
Adicionalmente, el 10 de agosto de 1992, se expide la "Ley 180 sobre Discapacidades", por medio 
de la cual nace el CONADIS –Consejo Nacional de Discapacidades-, entidad autónoma con el 
mandato legal de dictar políticas, coordinar acciones e impulsar investigaciones sobre la 
problemática de las personas con discapacidades, dando como resultado la declaratoria de 
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emergencia del “Sistema de Prevención de Discapacidades" Mediante Decreto Ejecutivo del 7 de 
julio de 2008. 
 Tomando  a su cargo la formulación de la política pública sobre discapacidades como uno 
de los ejes transversales de la estructura del sector público, desarrollando su gestión en cooperación 
con instituciones como el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), el Ministerio de 
Inclusión Económica y Social, los Ministerios de Educación y Salud Pública y, el Ministerio de 
Relaciones Laborales. Dándose la aprobación de la "Nueva Constitución Política del Ecuador" en 
2008, instrumento mediante el cual se garantizó los derechos específicos para las personas con 
discapacidades y adicionalmente se decretaron leyes, normativas y regulaciones tales como la "Ley 
sobre Discapacidades del Ecuador las "Regulaciones para el Registro de las Personas con 
Discapacidad" y la "Ley Reformatoria del Código Labora.  Agencia Pública de noticias de Ecuador 
y Suramérica (2009) 
 En nuestro país se cuenta con los  programas "Misión Solidaria Manuela Espejo" y "Bono 
Joaquín Gallegos Lara", a través de los cuales se han identificado y han comenzado a atender a las 
personas con discapacidad en los rincones más escondidos del país. Éste último como una 
iniciativa de inversión  en la atención de personas con discapacidad intelectual  o física , mediante 
la entrega de un bono de $ 240 a el familiar  encargado de su cuidado, para que de esta manera 
atienda de forma personalizada a su familiar con discapacidad. MORENO, Lenin (2009), “Misión 
Manuela Espejo” 
2.3.1 Prevención primaria 
 Las acciones para reducir la incidencia de las diversas discapacidades, comprenden tanto la 
prevención primaria como secundaria y terciaria.  
Se contemplan  dos niveles de intervención: 
 Promoción de la Salud: es un periodo de información y sensibilización a la comunidad. 
Protección Específica: esta es la realiza en el periodo pre-patogénico de la enfermedad, teniendo 
como objetivo el fomentar la salud. 
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 El fortalecimiento de las acciones de prevención primaria y de  promoción de la salud que 
evitan enfermedades que provocan discapacidad permiten sostener y ampliar las acciones de 
prevención primaria de aquellas enfermedades y lesiones que generan secuelas de discapacidad, 
comprendiendo las de vacunación, salud materno infantil, prevención de accidentes, nutrición y 
otras. El evitar enfermedades y lesiones reduce asimismo la presencia de discapacidad. Este tipo de 
prevención se la  realiza antes de que surja la enfermedad, está dirigida a la neutralización del riego 
de la enfermedad realizando cambios en la dieta alimentaria, aumentando el consumo de frutas, 
verduras, pescado y reduciendo el consumo de  grasas animales. 
 Es importante eliminar el consumo de tabaco en el caso de que la madre fume, realizar 
ejercicio físico; controlar los niveles de estrés y ansiedad de la vida cotidiana, puesto que éstos 
influyen en el sistema  inmunológico del organismo, y al ampliar la prevención a las  dimensiones 
secundaria y terciaria, promoviendo acciones de prevención primaria, se  mejora la expectativa 
futura  de la discapacidad. Este tipo de prevención se encarga de fortalecer e integrar las acciones 
de promoción de la salud, prevención, y control de enfermedades. Atención integral a la salud de 
las personas con discapacidad. Pág. 9. Primera edición 2009. 
2.3.2 Prevención secundaria  
 En este tipo de prevención se trata de disminuir la prevalencia de una enfermedad 
reduciendo su evolución y duración de la misma. Para  que las acciones de salud que se realizan 
con el objetivo de preservar  la vida se complementen con aquellas que permitan la limitación de 
secuelas de discapacidad  y la reincorporación, de quienes las sufren, en la vida social y productiva. 
 Estas acciones comprenden fundamentalmente las relacionadas con los defectos al 
nacimiento, los accidentes, las enfermedades crónicas degenerativas y las alteraciones por edad 




 En este tipo de prevención se detecta la enfermedad en sus momentos iniciales para dar  el 
tratamiento de manera oportuna  y procurar  reducir al mínimo el progreso de los daños causados 
por la enfermedad, minimizando el tiempo de duración de dicha enfermedad. 
 
 Es importante prestar la atención necesaria a la  promoción de campañas sanitarias de 
información y diagnóstico precoz,  y concienciación de la  población sobre la importancia de 
realizarse revisiones periódicas, acudir al médico en cuanto detecten síntomas físicos anormales, 
como pérdida de peso injustificada, aparición de pequeños bultos, dolores agudos, presencia de 
sangre en vómito o heces, entre otros; las acciones a realizarse en esta fase se dan primero con el 
diagnóstico precoz el tratamiento inmediato. 
2.3.3 Prevención terciaria  
 En este tipo de prevención se trata de disminuir la prevalencia de las incapacidades 
crónicas, reduciendo las invalides funcional producidas por la enfermedad, una de las formas de 
reducir la prevalencia de la enfermedad es mediante la rehabilitación, intervención psicológica, 
médica, reinserción social entre otras. Este tipo de prevención se efectúa  después de que la 
enfermedad se ha declarado teniendo como objetivo la curación, reducción de complicaciones, 
recaídas, y lograr una mejor adaptación psicológica, considerando necesario cumplir con la  
prescripción  médica, instruirse a cerca de técnicas de afrontamiento psicológico para evitar la 
depresión, ansiedad, ayudando a disminuir los efectos secundarios del tratamiento. 
 Se  debe considerar la rehabilitación tanto física como psicológica, aquí también se práctica 
la orientación terapéutica al individuo y su familia, determinando las necesidades, aptitudes y 
posibilidades  para ser integrado a la sociedad y readaptación de aquella persona. 
 La  importancia de la prevención, y primordial es tener presente que prevenir la 
discapacidad en todas las formar posibles es uno de los pasos más significativos  que podrán ayudar 
a afrontar algún  tipo de discapacidad,  sea esta  física, intelectual, sensorial, psíquica; que en un 
principio parecen muy complejas de asimilar, sintiendo que se pierde la esperanza al no tener la 
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información apropiada, de no saber cómo actuar frente a la discapacidad de la persona; hoy en día 
contamos con mucha información y programas de prevención primaria, secundaria y terciaria que 
ayudan de alguna manera a prevenir y sobrellevar la discapacidad,  dando ciertas pautas para 
llevarla  de mejor manera; dignificando a la persona con discapacidad.  
 Prevenir la discapacidad es una tarea imprescindible para limitar su incidencia y de esta 
manera poder frenarla en tonto sea posible; aplicando  los diferentes tipos de prevención se puede 
evitar  que los niños tengan que pasar por algún tipo de discapacidad,  pudiendo ser prevenida a 
tiempo o diagnosticada en edades tempranas donde su tratamiento es más efectivo; y si esto no se 
da oportunamente ver la manera de apoyar a la persona  en su rehabilitación tanto física como 
psicológica permitiéndole retomar su vida con cierta independencia.  
 La prevención de la discapacidad debe considerarse una estrategia multidimensional que 
incluya la prevención de las barreras que provocan a las personas con discapacidad y el tratamiento 












Titulo 3. IRRITABILIDAD 
 La palabra irritabilidad proviene del latín irritabilitas, que es la propensión a irritarse (sentir 
ira o una excitación morbosa en un órgano o parte del cuerpo). Puede definirse como la capacidad 
que posee un organismo vivo de reaccionar o responder de manera no lineal frente a un estímulo. 
 Los seres vivos tienen la capacidad de responder a una variedad de estímulos tanto del 
medio exterior como de su  medio interno. La  capacidad de respuesta se denomina irritabilidad, 
puesto que es diferente a otro tipo de respuestas de las que se observan en la naturaleza. Por 
ejemplo, existen muchas respuestas también en la materia inerte, como la respuesta de un metal 
frente a un ácido o la respuesta de un resorte al ser tensionado. En el caso de los seres humanos, las 
respuestas pueden ser tan complejas como la risa, ansiedad, enojo entre otros. Toda esta amplia 
gama de respuestas, son ejemplos de irritabilidad.   
 En este sentido, a las respuestas adaptativas se les reconocen tres características relevantes: 
permiten a los organismos adaptarse a las condiciones del medio ambiente,  pueden ser distintas 
para un mismo tipo de estímulos, son ajustadas a la intensidad del mismo. http://ftp.e-
mineduc.cl/cursoscpeip/CsNat/1-3-basico/I/Unidad1/documentos/LA_IRRITABILIDAD.pdf La  
irritabilidad, propiedad fundamental de los seres vivos. 
 La capacidad de emitir diferentes respuestas adaptativas y de regularlas, es única de los 
seres vivos, y es lo que conocemos como irritabilidad. Todas estas acciones, visibles o no, son 
manifestaciones del comportamiento, por consiguiente en cualquiera de sus formas, el 
comportamiento es un mecanismo adaptativo, manifestado en una gran cantidad de acciones, para 
asegurar la sobrevivencia del individuo. 
 La cantidad y complejidad de respuestas que pueda emitir un ser vivo va a depender de los 
mecanismos y sistemas de coordinación orgánica que posea. Se entiende que los sistemas de 
coordinación e integración orgánica de los seres vivos son dos: el sistema endocrino, que funciona 
mediante sustancias químicas denominadas hormonas, y el sistema nervioso, que funciona por 
medio de pequeñas señales de naturaleza electroquímica, llamadas impulsos nerviosos. Las 
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respuestas del sistema endocrino son lentas, pero de larga duración en el tiempo, a diferencia de  
las respuestas del sistema nervioso que son rápidas y de corta duración.  
 Donde el comportamiento constituye el conjunto de respuestas de un organismo, y este 
consiste en el conjunto de acciones o movimientos que realiza un ser vivo en respuesta a las 
situaciones del ambiente. Esto no sólo incluye orientar una parte del organismo en dirección de 
ciertos estímulos, como caminar saltar, nadar, y muchas otras formas de movilizarse; también hay 
que tener presente las conductas que realizan para alimentarse, reproducirse, respirar, entre otras 
formas casi imperceptibles, que desarrollan los seres vivos en cada instante de sus vidas. Robert S. 
Feldman. Psicología con aplicaciones en países de habla hispana Cap. 2 Bases Biológicas del 
comportamiento pág. 51-60. (2001). 
 La definición de irritabilidad en el aspecto psicológico es un tanto compleja debido a que 
esta se encuentra asociada con otros trastornos psicológicos del comportamiento. 
Según Slater y Roth (1969) 
Definieron la irritabilidad como un modo de respuesta a estímulos psicológicos de un tipo 
particular, como aquellas en las que se ve amenazada la persona de alguna manera, o se siente 
frustrado en un curso de acción intencional.  
Según Snaith y Taylor (1985) 
 
  La definen como un estado de sentimiento caracterizado por un control reducido sobre el 
temperamento, que normalmente ocasiona arrebatos verbales o de comportamiento. 
 
Según Mangelli et al. (2006) 
 
 A pesar de que el término irritabilidad se emplea ampliamente en la descripción de 
personas con alteraciones de conducta, su concepto está poco definido y en ocasiones se relaciona 
con agresividad, hostilidad, mal temperamento, ira o intolerancia a ciertos estímulos de su medio. 
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“La irritabilidad se tiende a ver como un síntoma menor de otros diagnósticos como la depresión o 
la ansiedad”. D. Miguel Ángel Verdugo Alonso. Catedrático de psicología de la discapacidad – 
universidad de salamanca ret, revista de toxicomanías. nº. 45 – 2005. 
 Biológicamente se conoce  que la deficiencia del neurotransmisor llamado serotonina, que 
el cuerpo crea a partir del triptófano, puede causar un tipo de depresión caracterizada por tristeza, 
irritabilidad o estallidos agresivos, ansiedad, problemas de sueño y obsesiones. La persona que 
experimenta la deficiencia de este neurotransmisor serotonina, se siente irritada, impaciente, puede 
tener estallidos violentos que le cuesta controlar, o responder mal a sus seres queridos, con críticas 
e intolerancia. Este episodio de irritabilidad hace que la persona experimente emociones de ira o 
agresividad ante mínimos estímulos o con frecuencia mayor de lo habitual. 
 Finalmente la irritabilidad también se da en personas con discapacidad y de forma más 
frecuente por la vulnerabilidad psicológica y social que ellas tienen y la presencia de estímulos 
estresores que se dan en el medio en el que viven por su condición de discapacidad. Siendo un 
referente de la  personalidad de algunos de ellos; procediendo con  reacciones exageradas en el 
desenvolvimiento de las actividades de la vida diaria; manifestándose de forma agresiva tanto 
verbal como física, imposibilitándose a un autocontrol; teniendo presente que este mecanismo 
consciente o inconsciente  se da por cosas que no merecen mayor importancia.  La experiencia de 
la irritabilidad en forma agresiva y constante es una manifestación desagradable para la persona 
que la experimenta. Harlow apunta que el 23% de la irritabilidad se acompaña de síntomas 
depresivos, siendo la edad de aparición a partir de los 41 años, con un pico de 31.6% entre los 42 a 
44 años. (Harlow et al 1999)  
  Se manifiesta en el comportamiento de la persona mediante el enojo, tensión, 
comportamiento hostil, sensibilidad, intolerancia, frustración, síntomas físicos, como la disforia, 




3.1 Factores que causan irritabilidad  
 Son muy diversos los factores que contribuyen para que se dé la  irritabilidad, y esta  puede 
ser originada por múltiples componentes asociados a la salud física o psicológica; detrás de todo 
síntoma físico hay  sentimientos,  temores, pensamientos, y reacciones emocionales de la relación 
cuerpo y mente, las  situaciones de tensión entre ellas  producen disminución en las inmune defensa 
de la persona. Para esto citaremos los factores considerados los más relevantes como son: los 
factores: ambientales, fisiológicos, psicológicos. 
3.1.1 Factores ambientales 
  Las  razones detrás de la irritabilidad son a menudo pequeños problemas o factores 
ambientales como el ruido, iluminación, temperatura  los cuales se puede intervenir de manera 
oportuna con el fin de ayudar a reducir la irritabilidad. 
-Ruido: Es el contaminante ambiental que se presenta de  manera más persistente en el ambiente 
humano, los ruidos repentinos provocan interrupción de la actividad, constricción de los vasos 
sanguíneos, aumento del ritmo cardiaco y espasmos digestivos. La presencia de ruido hace que el 
cuerpo humano adopte una postura defensiva y hace uso de sus mecanismos de protección. 
-Iluminación: Nos encontramos con varios inconvenientes en función de la intensidad de la luz, 
del tiempo de exposición y de la susceptibilidad, sensibilidad de nuestros ojos. Inicialmente se 
puede deslumbrar al verla, pero luego nos molesta tanto la luz y tendemos a cerrar los ojos, la 
exposición a la luz solar sin  precaución  puede producir cansancio y dolor de cabeza. 
-Temperatura: El cambio de temperatura del ambiente afecta psicológicamente a la persona y 
hace que se sienta más incómoda, esa incomodidad va a incluir desde síntomas típicamente físicos, 
como puede ser el cansancio, cambios en la tensión arterial. La persona cuando está en una 
situación de cambio de menor a mayor temperatura, suele desarrollar síntomas típicos de 




3.1.2 Factores Fisiológicos  
 Estos factores pueden ser: alteración del sueño, pérdida de apetito, dolor de cabeza, 
condiciones médicas entre otros; contribuyendo a que se dé una reacción irritante. 
-Alteraciones del sueño: Se dan normalmente por trastornos del cerebro y del sistema nervioso, 
provocando con frecuencia  dificultad para conciliar el sueño, o despertarse frecuentemente durante 
la noche presentándose  problemas para volverse a dormir, despertarse espontáneamente más 
temprano de lo que es habitual, sensación subjetiva de sueño no reparador. Las personas que sufren 
de alteraciones del sueño regularmente tienen fatiga, irritabilidad, dificultad en la atención o la 
concentración, problemas de memoria y sensación de disminución de su rendimiento cotidiano. 
-Pérdida de apetito: presentan un déficit de energía y de varios nutrientes, lo que significa que su 
sistema inmune se debilita, por lo que enferman con frecuencia. 
-Dolor de cabeza: tiene un efecto terriblemente agotador en su  estado físico y anímico,  dando 
lugar a episodios de irritabilidad, descontrol y temor por las consecuencias de no poder controlar la 
situación y la generación de situaciones de estrés.  
-Condiciones médicas: estas condiciones producen malestar físico o el dolor, que genera 
irritabilidad. El llevar  una cantidad grande o variable de cualquiera de los medicamentos de venta 
libre o de prescripción médica podría contrarrestar unos con otros pudiendo causar irritabilidad. La 
irritabilidad causada por interacciones de la droga será persistente y continuará mientras toma la 
combinación de medicamentos. 
http://www.davidmsc.com/cuales-son-las-causas-de-la-irritabilidad.html. Vida Saludable – 
Consejos de salud © 2014 | Website Template created by Fantero.  
3.1.3  Factores Psicológicos 
 Los datos clínicos recalcan la importancia de evaluar la vida familiar e interacción de la 




-La inestabilidad emocional: La persona se derrumba ante las críticas, o siente que pierde su 
seguridad ante las frustraciones, errores. Las emociones pueden surgir ante situaciones que ya 
ocurrieron u ocurren y se manifiestan también como anticipación a la situación. Las emociones 
pueden organizar o desorganizar la actuación del sujeto y también pueden activarlo o inhibirlo.  
-Tristeza: Sus manifestaciones específicas y su intensidad estará determinada por el grado de 
deseabilidad de los acontecimientos, por la realidad del desencadenante, la proximidad psicológica 
del acontecimiento, la cualidad de lo inesperado y el nivel de activación o excitación fisiológica 
previa.   
-Insatisfacción: Ese sentimiento hace perder la capacidad de disfrute e impide evaluar las 
aspiraciones de forma realista aceptando las limitaciones personales. 
-Baja autoestima: Por lo general tienden a criticarse a sí mismos con dureza, pensar que no hacen 
lo suficiente, no se dan el valor que merecen, sienten culpa y vergüenza o llegan a sentir odio hacia 
sí mismos; pudiendo presentarse depresivos, irritables, inseguridad, pánico, timidez o ansiedad. 
Revista Digital Universitaria10 de noviembre 2005 • Volumen 6 Número 11 • ISSN: 1067-6079. 
 
 En la naturaleza humana cuando se tiene alguna dificultad lo más óptimo es percibir que 
son  escuchadas sintiéndose aceptadas, comprendidas, respetadas en toda su  integridad. El saber 
escuchar es una habilidad significativa en toda relación humana e imprescindible ante los conflictos 
y contextos emocionalmente irritantes, estresantes de ansiedad entre otros; el saber que es 
escuchado y atendido reducirá la tensión y aliviará el malestar emocional del individuo. Un 
acontecimiento puede ser percibido de forma diferente por distintos sujetos. Así, una misma 
situación puede resultar para algunos una amenaza y para otros una situación  motivadora. Estas 
diferencias entre individuos se dan porque ante una misma situación no todos  la asimilan de la 





 La aplicación de actividades recreacionales disminuye en forma significativa  la 
irritabilidad de personas con discapacidad de la Casa  Hogar MIES-Conocoto. 
Definición conceptual:  
 Los aspectos fundamentales que son importantes para evaluar en esta investigación 
son actividades recreacionales, irritabilidad, discapacidad.  
 Las  actividades recreativas: son la actitud que caracteriza la participación en variadas 
actividades y que resulta de la satisfacción que éstas brindan al individuo.  
 La irritabilidad: es  un modo de respuesta a estímulos físicos y  psicológicos de un tipo 
particular, como aquellas en las que se ve amenazada la persona de alguna manera, o se siente 
frustrado en un curso de acción intencional. 
 Discapacidad: es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la 
actividad y las restricciones de la participación en diferentes actividades de la vida cotidiana. 
Definición operacional 
Tabla 1 Indicadores de variables 

































































Test escala de 
irritabilidad 
 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
Apreciación: se comprobaron parcialmente los detalles de su comprobación, están expresados en 
resultados en la prueba estadística de la hipótesis y el análisis respectivo de la investigación.     
Tipo de investigación  
 El tipo de investigación es correlacional,  por cuanto se somete a  análisis y descripción la 
relación existente entre la variable independiente actividades recreacionales y la  variable 
dependiente disminución significativas de la irritabilidad planteada en la hipótesis. Adicionalmente 
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se  describe de manera  relevante las actividades recreativas y su efecto en el comportamiento de 
manera general.  
Diseño de la investigación  
 No  experimental, por cuanto se estudió a los sujetos de la muestra en su ambiente natural 
institucional, sin hacer modificación a las variables de estudio.   
Población y muestra  
 La población es de  32 residentes que viven de manera permanente en la Casa Hogar 
MIES-Conocoto y  que se encontraban en situación de riesgo y abandono, a cargo de un equipo 
multidisciplinar que vela por su cuidado y desarrollo personal, estas personas presentan 
discapacidad física e  intelectual,  con diferentes niveles de discapacidad; con un rango de edad 
entre 9 a 45 años. La investigación se realizó en La Casa Hogar MIES-Conocoto, es de pertenencia 
al Ministerio de Inclusión Económica y Social; se encuentra ubicada en la ciudad de Quito, Sector 
Valle de los Chillos. Conocoto. Av. Ciudad del Niño y Jaime Roldós Aguilera. La  composición de 
la muestra es de 20 residentes entre hombres y mujeres con discapacidad física e intelectual.  
 




1 Masculino Retraso mental grave 
2 Femenino Retaso mental moderado 
3 Masculino Retraso mental grave 
4 Masculino Retraso mental moderado 
5 Masculino Retraso mental moderado 
6 Masculino Retraso mental  grave 
7 Femenino Retraso mental grave 
8 Femenino Retraso mental moderado 
 41 
 
9 Femenino Trastorno moderado 
10 Femenino Retraso mental moderado 
11 Masculino Retraso mental grave 
12 Masculino Retraso mental grave 
13 Masculino Retraso mental moderado 
14 Masculino Retraso mental grave 
15 Masculino Retraso mental moderado 
16 Femenino Retraso mental moderado 
17 Femenino Retraso mental moderado 
18 Masculino Retraso mental moderado 
19 Femenino Retraso mental profundo 
20 Femenino Retraso mental grave 
21 Masculino Retraso mental profundo 
22 Masculino Retraso mental moderado 
23 Masculino Retraso mental profundo 
24 Masculino Retraso mental grave 
25 Femenino Retraso mental moderado 
26 Masculino Retraso  mental profundo 
27 Femenino Retraso mental  grave 
28 Masculino Retraso Mental Moderado 
29 Masculino Retraso mental moderado 
30 Femenino Retraso mental grave 
31 Femenino Retraso mental moderado 
32 Femenino Retraso mental grave 
 
 
Fuente: Área de psicología infantil y Psicorrehabilitación 2012-2013  




Tabla 3 Diagnóstico 
 
Fuente: Área de psicología infantil y Psicorrehabilitación 2012-2013  
Elaborado por: Alexandra Quiñonez 
Métodos, Técnica e instrumentos: 
Método: se ha empleado el método inductivo  porque se realizó una evaluación individual y luego 
general de la población de los residentes de Casa Hogar, partiendo de datos estadísticos del año 
2012-2013.  
  La  inducción fue de los hechos  particulares para a afirmaciones de carácter general. 
Permitiendo analizar casos particulares a partir de los cuales se extrajeron conclusiones de carácter 
general.  
 El método estadístico fue implementado en esta investigación, al llevar un conteo 
estadístico de  avances y logros con referente al análisis cuantitativo de la evaluación empleada. 
Técnica: se utilizó como técnica un programa de actividades recreacionales tomando en cuenta las 
diferentes áreas: afectiva, social, de lenguaje, motriz; adecuadas a las habilidades de los residentes 
de Casa Hogar. 
DIAGNOSTICO DE  LOS RESIDENTES 
N-        DISCAPACIDAD CANTIDAD DE 
PACIENTES 
PORCENTAJE 
   1 RETARDO MENTAL LEVE 1 4% 
   2 RETARDO MENTAL MODERADO 16 57% 
   3 RETARDO MENTAL GRAVE 7 25% 
   4 RETARDO MENTAL PROFUNDO 4 14% 
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Instrumentos: para los propósitos de la investigación se utilizó el test escala de irritabilidad donde 
se consideró pertinente  realizar algunas adecuaciones para mejor comprensión de los residentes 
evaluados, esto se analizó junto con el tutor de tesis obteniendo su aprobación. 
 Test  escala de Irritabilidad Novaco que costa de veinticinco ítems donde se van 
enunciando veinticinco situaciones potencialmente estresantes, y se lo desarrolla marcando su 
respuesta 0) Sentiría muy poco fastidio o ninguno 1) Se sentiría un poco irritado 2) Se sentiría 
moderadamente irritado 3) Se sentiría bastante irritado 4) Se sentiría muy irritado después de la 
pregunta.   
 Cuyos resultados vienen hacer los siguientes dependiendo del puntaje: 0-45: El grado de 
irritación que experimenta por lo general es notablemente bajo. Solo un pequeño porcentaje de la 
población obtendrá una puntuación tan baja en este test. Usted es uno de los pocos elegidos. 46-55: 
Usted es considerablemente más pacífico que la media. 56-75: Usted responde a las molestias de la 
vida con un grado de irritación medio. 76-85: Tiende a reaccionar de manera iracunda ante las 
molestias de la vida. Es más irritable que persona promedio. 86-100: Es el campeón de la ira. Lo 
persigue frecuente, intensas y furiosas reacciones que no desaparecen rápidamente. Probablemente  
guarda sentimientos negativos mucho tiempo después de que haya pasado el insulto inicial. Debe 
tener fama de ser impulsivo. Puede tener dolores de cabeza por tensión y alta presión arterial. Su 
ira puede salirse de control a veces, y como resultado tiene arranques de hostilidad impulsiva. Su 
humor probablemente le cause problemas. Sólo un bajo porcentaje de adultos reacciones con la 
misma intensidad. 
  
 El segundo instrumento es una ficha de observación de carácter mensual donde se fue 
constatando el nivel de participación de los residentes en las actividades recreativas con la 
calificación nunca, a veces, siempre cuyos resultados se ven evaluados estadísticamente.  
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Análisis de valides y confiabilidad de los instrumentos 
 El Dr. Raymond W. Novaco, Profesor de Psicología y Comportamiento Social Ph.D. de la 
Universidad de Indiana desarrolló una escala de veinticinco ítems, para medir dicho coeficiente de 
irritabilidad con el objetivo de establecer fundamentos psicosociales de los niveles de irritabilidad, 
que permita preciar las manifestaciones de irritabilidad del individuo en su entorno social, de esta 
manera a elaborado un test de escala de irritabilidad con la finalidad de ayudar a identificar el 
coeficiente de irritabilidad de la persona. 
 La ficha de observación fue aplicada bajo la revisión y autorización del tutor de tesis, esta 
fue aplicada para verificar los niveles de participación y aceptación de las actividades recreativas. 
RESULTADOS  
ACTIVIDADES RECREACIONALES Y DISMINUCION DE LA IRRITABILIDAD 
Tabulación y análisis de las fichas de la escala de irritación 
Tabla 4 Pregunta 1 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Se sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 1 5,00 
2 Se sentiría moderadamente irritado 14 70,00 
3 Se sentiría bastante irritado 5 25,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
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 De la totalidad de 20 personas analizadas en la pregunta desempaqueta un aparato que 
acaba de comprar, lo enchufa y descubre que no funciona se obtiene como resultado que la 
calificación se sentiría moderadamente irritado posee un 70% de participación (14 personas), 
siguiéndole la calificación bastante irritado con un 25% de participación (5 personas), la 
calificación poco irritado con un 5% de participación (1 persona). 
Tabla 5 Pregunta 2 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 Sentiría muy poco fastidiado o nada 0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 1 5,00 
2 Se sentiría moderadamente irritado 13 65,00 
3 Se sentiría bastante irritado 6 30,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De acuerdo a las 20 personas analizadas se tiene que la calificación se sentiría 
moderadamente irritado posee un 65% de participación (13 personas) siendo la frecuencia más 
significante, seguida de las calificaciones bastante irritado y poco irritado con un 35% y 5% de 
participación (6 y 1 persona) respectivamente, mientras que las calificaciones muy poco fastidiado 
o nada y muy irritado no obtuvieron ninguna participación (0 personas) en la pregunta le cobran 






Tabla 6 Pregunta 3 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
3 15,00 
3 Se sentiría bastante irritado 16 80,00 
4 Se sentiría muy irritado 1 5,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta redactada si a Ud. le riñen constantemente, mientras las acciones de los 
demás pasan inadvertidas se obtuvieron las siguientes frecuencias: la calificación se sentiría 
bastante irritado obtuvo mayor significancia con un 80% de participación (16 personas), seguida 
por la calificación moderadamente irritado con el 15% de participación (3 personas) y la 
calificación muy irritado con un 5% de participación (1 persona), mientras que las calificaciones se 









Tabla 7 Pregunta 4 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
- - 
1 Se sentiría un poco irritado - - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
11 55,00 
3 Se sentiría bastante irritado 9 45,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De las 20 personas analizadas en la pregunta “se le queda atrapado el coche en el barro o en 
la nieve” se obtuvo que la calificación se sentiría moderadamente irritado tiene un 55% de 
participación (11 personas), seguido de la calificación bastante irritado con el 45% de participación 
(9 personas), no obstante las calificaciones poco fastidiado o nada, un poco irritado y muy irritado 










Tabla 8 Pregunta 5 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
1 5,00 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
14 70,00 
3 Se sentiría bastante irritado 5 25,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta “Usted está hablando con alguien que no le contesta”, de las 20 personas 
estudiadas se tiene que la calificación se sentiría moderadamente irritado posee un 70% de 
participación (14 personas) siendo esta la mayor, la calificación se sentiría bastante irritado 
adquiere un 25% de participación (5 personas) y la calificación sentiría muy poco fastidiado o nada 
adquiere el 5% de participación (1 persona), mientras que las calificaciones se sentiría poco irritado 









Tabla 9 Pregunta 6 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 1 5,00 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
16 80,00 
3 Se sentiría bastante irritado 3 15,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De las 20 personas analizadas en la pregunta “Alguien finge ser lo que no es” se tiene que 
la calificación se sentiría un poco irritado posee un 5% de participación (1 persona) siendo esta la 
de menor frecuencia, seguida de las calificaciones: se sentiría bastante irritado con un 15% de 
participación (3 personas) y se sentiría moderadamente irritado con un 80% de participación (16 
personas), mientras que las calificaciones se sentiría muy poco fastidiado o nada y muy irritado no 









Tabla 10 Pregunta 7 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
3 15,00 
3 Se sentiría bastante irritado 16 80,00 
4 Se sentiría muy irritado 1 5,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De las 20 personas estudiadas se tiene que la calificación se sentiría bastante irritado posee 
un  80% de participación (16 personas), la calificación se sentiría moderadamente irritado tiene un 
15% de participación (3 personas) y la calificación se sentiría muy irritado adquiere un 5% de 
participación (1 persona) sin embargo las calificaciones se sentiría muy poco fastidiada o nada y 
sentiría un poco irritado no obtienen participación alguna en esta pregunta “Mientras está luchando 









Tabla 11 Pregunta 8 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
3 15,00 
3 Se sentiría bastante irritado 16 80,00 
4 Se sentiría muy irritado 1 5,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta “Usted ha colgado su ropa, pero alguien la tira al suelo  y no la recoge” se 
obtuvieron los siguientes resultados: la calificación se sentiría bastante irritado con el 80% de 
participación (16 personas), la calificación se sentiría moderadamente irritado con el 15% de 
participación (3 personas) y la calificación se sentiría muy irritado con el 5% de participación (1 
persona), no obstante las calificaciones se sentiría muy poco fastidiada o nada y se sentiría un poco 









Tabla 12 Pregunta 9 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
14 70,00 
3 Se sentiría bastante irritado 6 30,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De la totalidad de 20 personas observadas se obtiene que la calificación se sentiría 
moderadamente irritado tiene un 70% de participación (14 personas), seguida de la calificación se 
sentiría bastante irritado con un 30% de participación (6 personas), mientras que las calificaciones 
Sentiría muy poco fastidiado o nada, se sentiría un poco irritado y se sentiría muy irritado no 
tuvieron participación en la pregunta “Es perseguido por un vendedor desde el momento en que 









Tabla 13 Pregunta 10 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
5 25,00 
3 Se sentiría bastante irritado 15 75,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta “Se ha puesto de acuerdo con alguien para ir a alguna parte pero esta 
persona se vuelve atrás en el último momento y lo deja colgado”; de las 20 personas analizadas se 
tiene lo siguiente: la calificación se sentiría bastante irritado posee la mayor frecuencia con un 75% 
de participación (15 personas), consecuentemente la calificación se sentiría moderadamente irritado 
con un 25% de participación (5 personas), no obstante las calificaciones: se sentiría muy poco 









Tabla 14 Pregunta 11 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
- - 
1 Se sentiría un poco irritado - - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
7 35,00 
3 Se sentiría bastante irritado 11 55,00 
4 Se sentiría muy irritado 2 10,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por Andrea Quiñonez 
 
Del total de personas analizadas en la pregunta “Le gastan bromas o le molestan” se tiene que el 
55% de participación (11 personas) pertenece a la calificación se sentiría bastante irritado, el 35% 
de participación (7 personas) concierne  a la calificación se sentiría moderadamente irritado y el 
10% de participación (2 personas) corresponde a la calificación se sentiría muy irritado, mientras 










Tabla 15 Pregunta 12 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
15 75,00 
3 Se sentiría bastante irritado 4 20,00 
4 Se sentiría muy irritado 1 5,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta “Su coche se queda atascado en un semáforo y el tipo del vehículo de detrás 
no deja de tocar el claxon” de las 20 personas analizadas se tiene que la calificación se sentiría 
moderadamente irritado posee el 75% de participación (15 personas), la calificación  se sentiría 
bastante irritado con el 20% de participación (4 personas) y la calificación se sentiría muy irritado 
con el 5% de participación (1 persona), mientras que las calificaciones Sentiría muy poco 









Tabla 16 Pregunta 13 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
6 30,00 
3 Se sentiría bastante irritado 12 60,00 
4 Se sentiría muy irritado 2 10,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De las 20 personas analizadas en la pregunta “Accidentalmente, efectúa un giro incorrecto 
en un aparcamiento. Cuando baja el coche, alguien le grita: Donde aprendiste a conducir” se tiene 
que la calificación se sentiría bastante irritado posee el 60% de participación (12 personas), seguida 
por las calificaciones se sentiría moderadamente irritado i se sentiría muy irritado con el 30% y 
10% de participación (6 y 2 personas) respectivamente, no obstante las calificaciones se sentiría 









Tabla 17 Pregunta 14 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
1 5,00 
3 Se sentiría bastante irritado 15 75,00 
4 Se sentiría muy irritado 4 20,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta “Alguien comete un error y lo culpa a usted” se obtiene lo siguiente de las 
20 personas analizadas: la calificación se sentiría bastante irritado posee el 75% de participación 
(15 personas) siendo este el más significativo, seguido de la calificación se sentiría muy irritado 
con el 20% de participación (4 personas) y la calificación se sentiría moderadamente irritado con el 
5% de participación (1 persona), sin embargo las calificaciones se sentiría muy poco fastidiado o 









Tabla 18 Pregunta 15 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
6 30,00 
3 Se sentiría bastante irritado 12 60,00 
4 Se sentiría muy irritado 2 10,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De la totalidad de 20 personas analizadas en la pregunta “Usted está tratando de 
concentrarse pero alguien que se encuentra cerca de usted está dando golpecitos en el suelo con el 
pie” se tiene que la calificación Se sentiría bastante irritado posee el 60% de participación (12 
personas) siendo esta la mayor, seguida por las calificaciones se sentiría moderadamente irritado y 
se sentiría muy irritado con el 30% y 10% de participación (6 y 2 personas) respectivamente, 
mientras que las calificaciones se sentiría muy poco fastidiado o nada y se sentiría un poco irritado 








Tabla 19 Pregunta 16 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
14 70,00 
3 Se sentiría bastante irritado 5 25,00 
4 Se sentiría muy irritado 1 5,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta “Les presta a alguien un importante libro o herramienta y no se lo 
devuelven” del total de 20 personas estudiadas se tiene que la calificación se sentiría 
moderadamente irritado posee un 70% de participación (14 personas), seguido por la calificación se 
sentiría bastante irritado con el 25% de participación (5 personas) y consecuentemente la 
calificación se sentiría muy irritado con el 5% de participación (1 persona) con la menor 
intervención, mientras las calificaciones se sentiría muy poco fastidiado o nada y se sentiría un 








Tabla 20 Pregunta 17 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
13 65,00 
3 Se sentiría bastante irritado 7 35,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 Del total de 20 personas observadas en la pregunta “Ha tenido un día ocupado y la persona 
que vive con usted empieza a quejarse porque no entiende como puede ser que usted se haya 
olvidado de hacer algo que había quedado en hacer” se obtuvo que la calificación se sentiría 
moderadamente irritado posee el 65% de participación (13 personas), seguido de la calificación se 
sentiría bastante irritado con el 35% de participación (7 personas), mientras que las calificaciones 









Tabla 21 Pregunta 18 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
2 10,00 
3 Se sentiría bastante irritado 18 90,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta “Está tratando de discutir algo importante con su compañero o su socio, 
quien no le da la oportunidad de expresar sus sentimientos”  del total de 20 personas estudiadas se 
obtuvo que la calificación se sentiría bastante irritado posee el 90% de participación (18 personas), 
consecuentemente la calificación se sentiría moderadamente irritado posee el 10% de participación 
siendo esta la de menor significancia, mientras que las calificaciones  se sentiría muy poco 









Tabla 22 Pregunta 19 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
13 65,00 
3 Se sentiría bastante irritado 7 35,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De la totalidad de 20 personas analizadas en la pregunta “Está discutiendo con alguien que 
insiste en hablar de un tema que conoce muy poco” se tiene que las calificaciones se sentiría 
moderadamente irritado posee el 65% de participación (13 personas), seguido de la calificación se 
sentiría bastante irritado con el 35% de participación (7 personas), no obstante las calificaciones se 
sentiría muy poco fastidiado o nada, se sentiría un poco irritado y se sentiría muy irritado no 









Tabla 23 Pregunta 20 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
1 5,00 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
10 50,00 
3 Se sentiría bastante irritado 9 45,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De la totalidad de 20 personas observadas en la pregunta “Alguien mete la nariz en una 
conversación entre usted y otra persona” se tiene que la calificación se sentiría moderadamente 
irritado posee un 50% de participación (10 personas), seguida por la calificación se sentiría 
bastante irritado con el 45% de participación (9 personas) y la calificación se sentiría muy poco 
fastidiado o nada con el 5% de participación (1 persona) siendo esta la de menor frecuencia, no 









Tabla 24 Pregunta 21 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
5 25,00 
3 Se sentiría bastante irritado 15 75,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta “Necesita llegar rápidamente a un lugar, pero el coche que va delante del 
suyo corre a una velocidad de 40 km/h en una zona donde la velocidad permitida es de 60 km/h y 
usted no puede adelantarlo” de la totalidad de 20 personas observadas se tiene que la calificación se 
sentiría bastante irritado posee el 75% de participación (15 personas), seguida por la calificación se 
sentiría moderadamente irritado con el 25 % de participación (5 personas), mientras que las 
calificaciones se sentiría muy poco fastidiado o nada, se sentiría un poco irritado y se sentiría muy 








Tabla 25 Pregunta 22 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 3 15,00 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
16 80,00 
3 Se sentiría bastante irritado 0 - 
4 Se sentiría muy irritado 1 5,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De la totalidad de 20 personas en la pregunta “Pisa un pedazo de chicle” se tiene que la 
calificación se sentiría moderadamente irritado posee un 80% de participación (16 personas) siendo 
esta la más significativa, seguido por la calificación se sentiría un poco irritado con el 15% de 
participación (3 personas), y la calificación se sentiría muy irritado con el 5% de participación (1 
persona), mientras que las calificaciones Sentiría muy poco fastidiado o nada y se sentiría bastante 









Tabla 26 Pregunta 23 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
1 5,00 
3 Se sentiría bastante irritado 16 80,00 
4 Se sentiría muy irritado 3 15,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta “Un pequeño grupo de personas se burlan de usted cuando pasa por delante 
de ellas” de la totalidad de 20 personas observadas se tiene que la calificación se sentiría bastante 
irritado posee un 80% de participación (16 personas), seguido de la calificación se sentiría muy 
irritado con el 15% de participación (3 personas) y por último la calificación se sentiría 
moderadamente irritado con el 5% de participación (1 persona), mientras que las calificaciones 









Tabla 27 Pregunta 24 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
0 - 
1 Se sentiría un poco irritado 0 - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
11 55,00 
3 Se sentiría bastante irritado 9 45,00 
4 Se sentiría muy irritado 0 - 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 De la totalidad de 20 personas analizadas en la pregunta “Agobiado por llegar tarde a 
alguna parte, se rompe los pantalones con un objeto puntiagudo” se tiene que la calificación se 
sentiría moderadamente irritado posee un 55% de participación (11 personas), seguida por la 
calificación se sentiría bastante irritado con el 45% de participación (9 personas), mientras que las 
calificaciones Sentiría muy poco fastidiado o nada, se sentiría un poco irritado y se sentiría muy 









Tabla 28 Pregunta 25 (Escala de irritación) 
Puntaje E s c a l a 
Valores absolutos y relativos 
Q % 
0 
Sentiría muy poco fastidiado o 
nada 
- - 
1 Se sentiría un poco irritado - - 
2 
Se sentiría moderadamente 
irritado 
8 40,00 
3 Se sentiría bastante irritado 11 55,00 
4 Se sentiría muy irritado 1 5,00 
Total 20 100,00 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En la pregunta “Usa la última ficha que tiene para hacer una llamada telefónica, pero la 
llamada se corta antes de que se termine de marcar y no recupera la ficha” del total de 20 personas 
estudiadas se tiene que la calificación se sentiría moderadamente irritado posee un 40% de 
participación (8 personas), la calificación se sentiría bastante irritado adquiere un 55% de 
participación (11 personas) y la calificación se sentiría muy irritado con el 5% de participación (1 
personas) siendo esta la de menor significancia, mientras que las calificaciones Sentiría muy poco 








Tabulación y Análisis  de  las fichas de observación 
 
Tabla 29 Ficha de observación en la conducta observada denominada respetar reglas de los 
meses de Enero a Septiembre 
Conducta 
observada 
Respetar las reglas 
Puntaje 
 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Promedio 
1 Nunca 55 15 15 15 15 10 10 15 15 18,33 
2 A veces 25 75 10 5 20 15 5 0 0 17,22 
3 Siempre 20 10 75 80 65 75 85 85 85 64,44 
 
Ilustración 1 Detalle de las fichas de observación en la conducta observada (respetar reglas) 
 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 Según reportes de las fichas de observación de los meses comprendidos entre enero y 
septiembre se obtiene los siguientes resultados, que para la calificación Nunca en el mes de enero a 
febrero existió un declive  máximo de un 72.73%,  no obstante en los meses de julio a agosto 
existió un incremento máximo de 150%; mientras que en los meses comprendidos entre  marzo, 








Nunca 55 15 15 15 15 10 10 15 15 
A veces 25 75 10 5 20 15 5 0 0 
Siempre 20 10 75 80 65 75 85 85 85 
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Respetar las reglas 
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una frecuencia de 10,  y los mismo sucedió en el mes de septiembre, adquiriendo un promedio de 
18.33 para la conducta respetar las reglas. 
 
 Para la calificación “A veces” se tiene que existió un declive máximo de un 86.67% en el 
mes de febrero a marzo, mientras que en el mes de abril a mayo existió un incremento máximo del 
400%, para los meses comprendidos entre junio y julio no existió cambios representativos en las 
frecuencias, mientras que el mes de septiembre se mantuvo en la frecuencia en relación a agosto, 
para esta calificación el promedio fue de 17.22.   
 En el análisis de la calificación siempre se tiene que el declive máximo se obtuvo en el mes 
de abril a mayo con el 18.75%, mientras que el incremento máximo se encuentra entre los meses 
febrero a marzo con un 750%, para los meses mayo a junio no existió un incremento representativo 
en la frecuencia; mientras los meses agosto y septiembre mantuvieron la frecuencia con respecto a 















Tabla 30 Fichas de observación en la conducta observada denominada participación de los 






Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Promedio 
1 Nunca 50 15 15 5 - 0 0 0 0 9,44 
2 A veces 45 75 10 15 35 20 15 15 15 27,22 
3 Siempre 5 10 75 80 65 80 85 85 85 63,33 
 
 
Ilustración 2 Detalle de las fichas de observación de la conducta observada (participación) 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
  Para la conducta Participación según reportes de las fichas de observación en los 
meses comprendidos entre enero y septiembre se obtiene los siguientes resultados en la calificación 
nunca, el mayor declive se obtuvo en los meses de enero a febrero con un 70%, no obstante para 
esta calificación no existe un mayor incremento, mientras que los meses marzo y abril presentan 
disminuciones no representativas, los meses de mayo a septiembre mantienen su frecuencia. Para 
esta conducta el promedio es de 9.44%, siendo más bajo con respecto a las calificaciones a veces y 








Nunca 50 15 15 5 0 0 0 0 0 
A veces 45 75 10 15 35 20 15 15 15 
Siempre 5 10 75 80 65 80 85 85 85 
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siguientes resultados, la disminución máxima se presentó en el mes de febrero a marzo con un 
86.67%, el incremento máximo se dio en el mes de enero a febrero con el 166.67%, en los meses 
de marzo a junio se dieron incrementos y disminuciones que no son representativos, mientras que 
en los meses de julio a septiembre la frecuencia se mantuvo, en esta calificación el promedio es de 
27.22. En la calificación siempre se tiene que la mayor disminución se muestra en el mes de abril a 
mayo con el 18.75%, por otro lado el incremento más significante se dio en el mes de febrero a 
marzo con el 750%, en los meses de abril a junio no se han presentado cambios representativos, 
mientras que los meses de Julio a Septiembre mantuvieron sus frecuencias, el promedio para esta 
calificación es de 63.33. 
 
Tabla 31 Fichas de observación en la conducta observada denominada colaboración de los 






Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Promedio 
1 Nunca 35 15 15 5 0 0 0 0 0 7,78 
2 A veces 60 75 10 15 30 20 15 15 15 28,33 
3 Siempre 5 10 75 80 70 80 85 85 85 63,89 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
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Ilustración 3 Detalle de las fichas de observación en la conducta observada (colaboración) 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 Según reportes de las fichas de observación de los meses comprendidos entre enero a 
septiembre se obtiene los siguientes resultados respecto a la conducta colaboración; en la 
calificación nunca se tiene que la mayor declinación la adquiere el mes de enero a febrero con el 
57.14%, no obstante no presento ningún incremento dentro de esta frecuencia, los meses de febrero 
tuvieron una disminución que no es representativa y los meses de mayo a septiembre se 
mantuvieron con la misma frecuencia, para esta calificación el promedio es de 7,78. 
En la calificación a veces se obtuvo en el mes de febrero a marzo se presentó la disminución mayor 
con el 86.67%, el incremento mayor se dio en los meses de enero a febrero y de abril a mayo, 
mientras que de mayo a junio se presentó una disminución que no es representativa, y por último en 






Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept 
Nunca 35 15 15 5 0 0 0 0 0 
A veces 60 75 10 15 30 20 15 15 15 










































Tabla 32 Fichas de observación en la conducta observada denominada relajación de los meses 






Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Promedio 
1 Nunca 45 15 15 5 0 0 0 0 0 8,89 
2 A veces 45 75 10 15 30 15 15 15 15 26,11 
3 Siempre 10 10 75 80 70 85 85 85 85 65,00 
 
Ilustración 4 Detalle de las fichas de observación de las conductas observadas (relajación) 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 En los meses comprendidos de enero a septiembre, las fichas de observación reportaron los 
siguientes resultados la mayor disminución para la calificación nunca se muestra en el mes de 
enero a febrero con el 66.67%, esta frecuencia no presenta incremento; en el mes de marzo a abril 
existió una disminución que no fue representativa, mientras que en los meses de mayo a septiembre 
se mantuvo la frecuencia, su promedio es de 8,89%. Para la calificación a veces el mayor declive se 
da en el mes de febrero a marzo con el 86.67%, el mayor incremento se da en el mes de enero a 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept 
Nunca 45 15 15 5 0 0 0 0 0 
A veces 45 75 10 15 30 15 15 15 15 






































febrero con el 166.67%; en los meses de marzo a mayo hubo una fluctuación de frecuencias que no 
son representativas, mientras que en los meses de junio a septiembre la frecuencia se mantiene, el 
promedio para esta calificación es de 26,11%. El mayor declive para la calificación siempre se da 
en el mes de abril a mayo con el 12.5% siendo esta la única disminución, el mayor incremento se 
presenta en el mes de febrero a marzo con el 750%, los meses comprendidos entre junio y 
septiembre mantuvieron la misma frecuencia, los otros meses presentaron fluctuaciones que no 
tienen mayor incidencia, el promedio es de 65. 
RESULTADOS DE LA EVALUCIÓN DEL COMPORTAMIENTO 
 






 Número  Porcentaje  
Regular 14 70% 
Bueno 4 20% 
Muy bueno 2 10% 
 
Fuente: Investigación propia 













 Número  Porcentaje 
Regular 5 25% 
Bueno 14 65% 
Muy bueno 1 10% 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
ACTIVIDADES RECREACIONALES APLICADAS 
 
Actividades recreacionales aplicadas 
 
Actividades recreacionales aplicadas  Porcentaje  
Recreación motriz 25% 
Recreación social 10% 
Recreación al aire libre 35% 
Recreación artística 15% 
Recreación deportiva 15% 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS  
1) Planteamiento de hipótesis. 
 Hi: La aplicación de actividades recreacionales disminuye en forma significativa  la 
irritabilidad de personas con discapacidad de la Casa  Hogar MIES-Conocoto. 
 Ho: La aplicación de actividades recreacionales  no disminuye en forma significativa  la 
irritabilidad de personas con discapacidad de la Casa  Hogar MIES-Conocoto. 
2) Nivel de significación 
α=0,05 
3) Criterio 
Rechace la Hi: si 2
c ≤-15.5
2
c  ≥15.5 a dos colas  
4) Cálculos 
Tabla 33 Frecuencias observadas 
  0 1 2 3 4 total 
siempre 0 0 13     13 
a veces 0 0   7   7 
Nunca 0         0 








TABLA COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 
Tabla 34 Cálculo de hipótesis 
celda fo fe (fo-fe)^2/fe 
siempre 0 0 0 0 
a veces 0 0 0 0 
Nunca 0 0 0 0 
siempre 1 0 0 0 
a veces 1 0 0 0 
Nunca 1 0 0 0 
siempre 2 13 8,45 2,45 
a veces 2 7 4,55 1,32 
Nunca 2 0 0 0 
siempre 3 0 4,55 4,55 
a veces 3 0 2,45 2,45 
Nunca 3 0 0 0 
siempre 4 0 0 0 
a veces 4 0 0 0 
Nunca 4 0 0 0 










Ilustración 5 Decisión 
 
 Como el valor es 10.77 que se encuentra en la zona de aceptación o dentro de los valores -
15.5 y 15,5 queda comprobada la hipótesis que dice: “La aplicación de actividades recreacionales 
disminuye en forma significativa  la irritabilidad de personas con discapacidad de la Casa  Hogar 











Análisis y discusión de resultados  
 Actividades  recreacionales y la disminución de la irritabilidad en personas 
con discapacidad. 
 Las actividades recreacionales no tienen  límites determinados con claridad ni un producto 
tangible, si no que es la producción de diferentes beneficios que estas pueden otorgar.  
 Concordando con el tema de investigación de grado: Las Actividades Recreativas y su 
Incidencia en el Desarrollo de las Habilidades Motrices de Personas con Discapacidad Intelectual 
Leve y Moderada, Comprendidas en Edades de 14 a 25 años del Taller Especial de Producción 
Margoth Bonilla de Saltos Propuesta Alternativa. Se toma en cuenta que estas fortalecen y ayudan 
al desarrollo de habilidades motoras, donde también se toma en cuenta el aspecto psicológico, en el 
que se les da la consigna trazar líneas en un dibujo permitiéndole a la persona relajarse y disfrutar 
de la actividad, teniendo un porcentaje del 48% de aceptación en dicha actividad. 
 En el trabajo de investigación presente la actividad recreativa que mayor aceptación tuvo 
fue recreación al aire libre con un 35% mejorando de forma significativa  en un 65% el 











CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
 Se observaron constantes mejoras en el comportamiento de las personas  con 
discapacidad  de la Casa Hogar MIES-Conocoto mediante la aplicación de 
actividades recreacionales. 
 Las respuestas de los residentes hacia la aplicación recreativa se ve manifestada en el 
incremento de participación activa tanto personal  como grupal, reduciendo la incidencia 
de episodios de irritabilidad en las actividades de la vida diaria y talleres establecidos. 
 A través de la recreación programada y su aplicación a los residentes, se pudo constatar el 
decrecimiento de: episodios agresivos, cuadros depresivos, estado de aislamiento, 
reproducción de conductas inadecuadas  por parte de los niños, jóvenes y adultos 
mejorando significativamente su convivencia en Casa Hogar.  
 La implementación de actividades recreativas en Casa Hogar fortaleció los lasos afectivos 
en la relación residentes y equipo de trabajo haciendo más manejable la disciplina de los 
jóvenes.  
 La práctica en actividades recreativas es de suma importancia porque ofrece a los 
residentes  las vías más efectivas para el aprovechamiento del tiempo libre y constituye una 
vía para el fortalecimiento de sus habilidades, ayudando a la formación de valores y 
destrezas en los elementos del desempeño participativo de los residentes. 
 La aplicación de actividades recreacionales de forma apropiada, tiene efectos 
positivos sobre el bienestar psicológico y la mejora del autoestima; además ayudan 
a contrarrestar episodios de ansiedad, estrés, irritabilidad, igualmente beneficia la 








 Continuar reforzando la participación en  actividades recreacionales, teniéndolas presente 
en el cronograma de actividades de los residentes de Casa Hogar, aprovechando los 
momentos de óseo en beneficio de su desarrollo personal.  
 Generalizar los resultados de la investigación y hacerlos extensivos al resto de instituciones 
de Acogida para que con ello se logre socializar  como se mejoró significativamente la 
irritabilidad de las personas con discapacidad que viven en una Casa de Acogida, y  no 
cuentan con la aplicación de actividades recreacionales acordes a sus necesidades.  
 Continuar con la aplicación  de actividades recreativas los fines de semana, que es cuando 
los residentes son más vulnerables a episodios agresivos, irritación, aislamiento, depresión, 
autolesión y manifestación de conductas inadecuadas; debido al tiempo de óseo prolongado 
que tienen. 
 Planificar actividades recreativas variadas donde la mayor parte de los residentes 
puedan participar permitiendo el disfrute e interacción entre ellos. 
 Los resultados obtenidos con la aplicación de actividades recreacionales aplicada a 
los residentes de Casa Hogar Conocoto, constituyeron una técnica psicológica por 
el impacto que tiene en su valor contribuir al fortalecimiento de habilidades de los 
jóvenes y mejoras en su calidad de vida.  
 Como aporte personal dejo a consideración un programa de actividades 
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 Actividades  recreacionales en personas con discapacidad y la disminución de irritabilidad. 
“Casa hogar MIES - Conocoto”  
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 Actualmente hay en el mundo más de setecientos millones de personas con discapacidad. 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud, expresados en la “Carta Para los años 
ochenta”, una de cada diez personas presenta discapacidad por causa de una deficiencia física, 
psíquica o sensorial. Se estima que la existencia de la discapacidad afecta al veinticinco por ciento 
de los miembros de la sociedad (ONU, 2012). 
 La información más reciente del número de personas con discapacidad en el país, proviene 
del Censo de Población y Vivienda realizado en el año 2010, realizado por INEC (Instituto 
Nacional de Estadística y Censo). Siendo la población total de Ecuador de 15.808.015 personas; de 
ese número, 418.546 son personas que representan algún tipo de discapacidad. De acuerdo a esta 
información, se estima que en Ecuador el 5.2 de la población presenta alguna discapacidad (INEC, 
2012). 
 Estos datos estadísticos anteriormente mencionados sobre la población especial en 
Ecuador, muestran que existe en nuestra sociedad familias con algún integrante que presenta 
discapacidad y se enfrentan el diario vivir, muchas veces con poca información de dicha 
discapacidad, cambios de roles dentro del hogar, sentimientos de culpa, no aceptación de la 
situación, entre otros. 
 Las familias con necesidades de atención especial desde el momento que reciben la noticia 
que su pariente presenta una discapacidad, se someten a mucha presión e incertidumbre debido a la 
calidad de información que deben tener, pues desde edad temprana se debe iniciar con el control 
médico, donde pasarán por varias especialidades médicas y de rehabilitación, que van desde 
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genética, cardiología, neurología, ortopedia, oftalmología, terapia física, terapia de lenguaje, entre 
otras. Portero (2012) 
 Las personas con discapacidad son dignas de merecer un trato justo tanto físico como 
psicológico llevar una vida plena donde sus diferencias no sean motivo de discriminación social, 
pero esto no se da, es por este motivo que en nuestro país existe una Casa Hogar para personas con 
diferentes tipos de discapacidad física e intelectiva en situación de riesgo y abandono, donde se les 
brinda el amor y cuidado que se les fue negado en el ceno familiar, por  esta razón se considera 
pertinente investigar cómo hacer más satisfactoria la convivencia de las personas en situación de 
discapacidad física e intelectual que presentan  irritabilidad, tomando en cuenta sus antecedentes y 
esfera afectiva en la que su identificación familia recae en los miembros de la casa hogar, puesto 
que la recreación nos sirve como medio preventivo de la depresión, impulsividad, ansiedad, 
irritabilidad, enojo; proporcionando cambios positivos en los estados de ánimo y las emociones de 
cada uno de ellos viéndose reflejados en su conducta. 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA. 
¿Cómo incidirá el aplicar actividades recreacionales en personas con discapacidad y 
situación de abandono, para mejorar sus altos niveles de  irritabilidad en la Casa Hogar 
MIES-Conocoto? 
3.1 Preguntas 
¿Cómo las actividades recreacionales contribuirán, a mejorar la irritabilidad y  
convivencia, de las  personas con  discapacidad  de la Casa Hogar MIES-Conocoto? 
 
¿Cómo influyen las actividades recreacionales en el comportamiento de las  personas 




4.1 Objetivo general 
 Determinar los niveles de mejoramiento del comportamiento de las  personas con 
discapacidad  de la Casa Hogar MIES-Conocoto mediante técnicas recreacionales a fin de 
disminuir su irritabilidad. 
 
4.2 Objetivos específicos 
 Analizar en qué medida un programa de actividades recreacionales reduce la 
incidencia de episodios de irritabilidad en las personas con discapacidad de la Casa 
Hogar MIES-Conocoto. 
 Determinar los grados de mejoramiento de la convivencia de los residentes de Casa 
Hogar mediante la aplicación de actividades recreativas. 
 
5. DELIMITACIÓN ESPACIO TEMPORAL 
 La investigación se realizará en la Casa Hogar MIES-Conocoto,  ubicada en la ciudad de 
Quito  sector Valle de los Chillos Conocoto,  Av. Cuidad del niño, calle Jaime Roldós S/N, contará 
con la colaboración de los residentes que viven de forma permanente en la Casa Hogar; en un 
tiempo estimado de seis meses empezando desde el mes de  Enero del 2013  hasta el mes de Julio 
del mismo año, aportando con actividades recreativas y sano esparcimiento, mejorando su esfera 




 Brindar atención integral y mejorar la calidad de vida de los niños, niñas y adolescentes en 
situación de abandono que residen en la Casa Hogar Conocoto, cumpliendo y haciendo cumplir con 
los derechos y deberes que establecen la Constitución Política del Ecuador. 
5.2 Visión 
 Mediante la atención y/o intervención a los Residentes de Casa Hogar fortalecer y 
mantener sus capacidades funcionales, en actividades recreativas, educativas, juego y participación 
social y laboral, ofreciendo calidad de vida y encaminándose hacia la independencia y autonomía. 
6. MARCO TEÓRICO 
6.1 Factores psicológicos  
 El Manual de Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales, DSM-IVTR 
(Asociación Americana de Psiquiatría, 2011) define el estado de ánimo en la emoción generalizada 
y persistente que colorea la percepción del mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de ánimo la 
depresión, alegría, irritabilidad, cólera y ansiedad. 
 A diferencia del afecto, que se refiere a cambios más fluctuantes en el "tiempo" emocional, 
el estado de ánimo se refiere a un "clima" emocional más persistente y sostenido. Éstos son los 
tipos de estado de ánimo: 
a) Disfórico: estado de ánimo desagradable, tal como tristeza, ansiedad o irritabilidad. 
b) Elevado: sentimiento exagerado de bienestar, euforia o alegría. Una persona con estado de 




c) Eutímico: estado de ánimo dentro de la gama "normal", que implica la ausencia de ánimo 
deprimido o elevado. 
d) Expansivo: ausencia de control sobre la expresión de los propios sentimientos, a menudo con 
sobrevaloración del significado o importancia propios. 
e) Irritable: fácilmente enojado y susceptible a la cólera. 
6.2 Ejercicio físico 
 Representan cualquier tipo de ejercicio físico o deporte. Son aquellos estresores que 
demandan al cuerpo una mayor cantidad de energía para realizar un esfuerzo deportivo o ejercicio 
físico, como lo son el correr, nadar, bailar, caminar, entre otros Lopategui (2012). El ejercicio 
físico ha emergido como un modulador de las funciones mentales superiores durante la vida, ya que 
ha demostrado afectar varios sistemas de neurotransmisores Insua (2009). 
 Muchos sistemas moleculares podrían potencialmente participar en los beneficios del 
ejercicio sobre el cerebro. Los factores neurotróficos poseen la mayoría de las propiedades que 
podrían contribuir a estos efectos beneficiosos. 
 Entre ellos se encuentra el factor neurotrófico derivado del cerebro (siglas en Inglés, 
BDNF), que aparece como un mediador clave en el mejoramiento de las conexiones sinápticas y en 
la capacidad del cerebro de cambiar y remodelar dichas conexiones (plasticidad), dependiente de 
uso Insua (2009). 
 Comúnmente se cree que el ejercicio es una estrategia para aliviar la irritabilidad, pudiendo 
reducir los niveles de agresión y la ansiedad en humanos. Interesantemente, se cree que la 
irritabilidad podría estar asociada a la disrupción de mecanismos que gobiernan la supervivencia 
celular y la plasticidad neuronal. 
 Aunque no es comúnmente utilizado como un medio de relajamiento, el ejercicio físico 
regular promueve tanto la salud mental como la física. Al integrarse el individuo en un programa 
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de entrenamiento físico, los efectos a largo plazo producen una mejor autoestima, lo cual ayuda 
grandemente a la salud mental afrontar más efectivamente las situaciones de tensión. Además, el 
ejercicio físico regular remueve diversos desechos metabólicos que resultan de experiencias 
irritabílicas. Más aún, fortalece todos los sistemas orgánicos del organismo y ayuda a que se 
alcance una autoimagen positiva. Los tipos de ejercicios recomendados son: flexibilidad 
(estiramiento), calisténicos, aeróbicos (caminar, trotar, nadar, correr, bicicleta, patinar, remar, baile, 
subir y bajar escaleras o un banco, y actividades físicas recreativas y deportes que involucren correr 
Lopategui (2011). 
 Se recomienda el ejercicio de tipo aeróbico o dinámico en lugar a los ejercicios de fuerza o 
estáticos, pero se puede incluir algo de esta clase de ejercicios, cuando se requiere fortalecer 
algunos grupos musculares y se cuenta con supervisión por algún experto. El ejercicio debe hacerse 
la mayoría de los días a la semana, por lo menos durante 30 minutos. Debe iniciarse a baja carga, es 
decir, a baja intensidad y corto tiempo e ir incrementándolo en el curso de las semanas. El ejercicio 
considerado en el sentido más amplio de la palabra, que comprende desde la marcha a pie hasta 
cualquier actividad deportiva, promueve la buena forma física, mejorando la salud en general 
Lopategui (2011). 
 Cuando se hace ejercicio físico con regularidad, las personas están más alerta, disminuyen 
el estrés mental, los accidentes laborales, la sensación de fatiga, el grado de agresividad, la ira, la 
ansiedad, la angustia y la depresión. Por lo cual se puede señalar que la forma más efectiva de 
reducir el estrés y las consecuencias fisiológicas que se produce, es la práctica moderada de 
ejercicio y, por supuesto, hábitos sanos. El ejercicio físico provee la posibilidad de ponerse 
mentalmente en otro lugar y no seguir pensando en los problemas y entes generadores de 
irritabilidad. Nos permiten volver a nuestra naturaleza física, acercarnos más a un estilo de vida 
sana, con alimentos integrales, ejercicio físico, técnicas de relajamiento, meditación y ayudar a 




6.3 Posicionamiento teórico 
 Estudio bajo  un enfoque conductista de Skinner (1904-1990) con su aporte del 
condicionamiento operante, considera que la conducta de un organismo cualquiera cae 
bajo el control de ciertos estímulos debido a sus consecuencias, y los programas de 
reforzamiento establecían las diferentes relaciones temporales en que podía darse dicho 
control. A través de ellos Skinner pudo dar cuenta de una gran cantidad de fenómenos, en 
particular del comportamiento humano. 
 Teniendo en cuenta que la recreación está inmersa en el mejoramiento de la calidad de vida 
de las personas, se utilizará la recreación como actividad estratégica en los procesos de mejorar la 
conducta y disminuir la irritabilidad mediante técnicas cognitivo conductuales que serán de gran 
beneficio para establecer hábitos y nuevas conductas positivas que permitirán descargar energía y 
disminuir la irritabilidad  de los/as residentes en situación de discapacidad y abandono que residen 
en la Casa Hogar MIES-Conocoto. 
 Aportando con actividades  recreativas de índole social, actividades al aire libre, 
pasatiempos (hobbies), esto se realizará  de forma individual y grupal. 
 La recreación será un factor fundamental de la integración y socialización; beneficiando de 
esta manera su convivencia y grata estadía en la Casa Hogar, manteniendo el equilibrio entre las 
actividades de la vida diaria y las actividades placenteras, utilizando la corriente cognitivo 
conductual, fundamental para mejorar el comportamiento de los/as residentes, permitiendo 
desarrollar su creatividad acorde a sus actitudes e intereses particulares dejando de lado el 
sedentarismo, favoreciendo en su afectividad, mostrándose  más relajadas después de haber 




6.4 Capítulos y subcapítulos 
Capítulo I: La introducción 
1.1 Planteamiento del problema 
1.2 Justificación 
1.3 Objetivos 
1.3.1 Objetivo general 
1.3.2 Objetivos específicos 
Capítulo II: Marco Teórico 
Título 1. LA RECREACIÓN 
1.1 Tipos de recreación 
1.2 Instrumentos de la recreación 
1.3 Beneficios de la recreación 
Título 2. DISCAPACIDAD 
2.1 Tipos de discapacidad 
2.2 Factores de riesgo de la persona con discapacidad  
2.3 Prevención de la discapacidad  
Título 3. IRRITABILIDAD 
3.1 Factores que causan irritabilidad 
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3.1.1 factores ambientales 
3.1.2 Factores fisiológicos 
3.1.3 Factores psicológicos 




Análisis y Tabulación 
Capítulo IV:  
Conclusiones y recomendaciones 
7. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Científica  
 No  experimental de tipo correlacional cuyo estudio tiene como propósito medir el grado de 
relación que existe entre dos o más conceptos o variables. 
8. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
La aplicación de actividades recreacionales disminuye en forma significativa  la 
irritabilidad de personas con discapacidad de la Casa  Hogar MIES-Conocoto. 
 









































































Test escala de 
irritabilidad 
 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 97 
 
8.2 Construcción de indicadores y medidas. 
 Para verificar la factibilidad de la investigación se utilizará como herramienta de soporte y 
verificación el Test escala de irritabilidad que será aplicado antes y después del proceso 
investigativo a los residentes de Casa Hogar. 
 Además se aplicara una ficha de observación durante la aplicación de actividades 
recreacionales, la cual aportará información y conocimiento acerca de la investigación para conocer 
el nivel de participación y aceptación de las mismas.  
IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 
 En la presente investigación se realizará un enfoque investigativo mixto, dado que es un 
proceso que recolecta, analiza y vincula datos  cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o 
una serie de investigaciones para responder a un problema de investigación Hernández (2011) 
 Los enfoques mixtos parten de la base de que los procesos cuantitativo y cualitativo son 
únicamente “posibles elecciones u opciones” para enfrentar problemas de investigación, más que 
paradigmas o posiciones epistemológicas Todd (2011) 
Según Fernández (2009) se consideran lo siguiente sobre el método mixto: 
 Se logra una perspectiva más precisa del fenómeno, incrementa nuestra confianza en que 
los resultados son una representación fiel, genuina y fidedigna de lo que ocurre con el 
fenómeno estudiado. 
 El enfoque mixto ayuda a clarificar y teorizar el planteamiento del problema, así como las 
formas más apropiadas para estudiar y teorizar los problemas de investigación. 
 En el enfoque mixto se potencia la creatividad teórica con suficientes procedimientos 
críticos de valoración. 
 Al combinar métodos, aumentamos no solo la posibilidad de ampliar las dimensiones de 
nuestro proyecto de investigación, si no que el entendimiento es mayor y más rápido. 
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 Los modelos mixtos logran que “exploremos y explotemos” mejor los datos. 
 Así mismo Henwood (2011) citado por Salgado (2012),  señala que insistir en que los 
enfoques cuantitativo y cualitativo son diferentes no lleva a ninguna parte, la separación de 
enfoques es hipercrítica, restringe el quehacer del investigador y bloquea nuevos caminos para 
incluir, extender, revisar y reinventar las formas de conocimiento; por tal motivo, el enfoque mixto 
es la posición que promueve más la innovación en las ciencias. 
9. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 El diseño de investigación a realizar es no experimental por cuanto se estudia a los sujetos 
de la muestra en su ambiente natural institucional, sin hacer modificación a las variables de estudio. 
Es decir, se trata de investigación donde no se hace variar intencionalmente las variables 
independientes. Lo que se realiza en la investigación no experimental es observar fenómenos tal y 
como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Freire (2011). 
 La investigación no experimental es la búsqueda empírica y sistemática en la que el 
científico no posee control directo de las variables independientes, debido a que sus 
manifestaciones ya han ocurrido o son inherentemente y no manipulables. Se hacen inferencias 
sobre las relaciones entre las variables, sin intervención directa sobre la variación simultánea de las 
variables independiente y dependiente Kerlinger (2009). 
10. DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 Elección de tema a investigarse 
 Escoger la muestra 
 Preparar instrumentos 
 Evaluar la socialización 
 Evaluar proceso de aprendizaje 
 Aplicación de actividades recreacionales 
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 Medir el impacto de aplicación 
 Reevaluar el impacto de aplicación 
 Tratamiento de datos 
 Elaboración de los informes de resultados alcanzados 
11.1 Población y muestra. 
 La investigación se realizará con una población finita de 32 residentes; la muestra será  de 




11.1.1 Características de la población y muestra. 
 Personas con discapacidad física e intelectual, en situación de abandono   que viven en la 
Casa Hogar MIES-Conocoto donde su residencia es de forma  permanente con visitas esporádicas 
de sus familiares. 
11.1.2 Diseño de la muestra 
 El diseño de la muestra es probabilístico ya que requiere probabilidades conocidas de 
selección, es  decir se debe conocer la probabilidad de cada elemento incluido en el marco de la 
muestra  (que es la lista sobre la cual se lleva a cabo la selección). 
 El muestreo probabilístico está determinado porque se conoce de antemano el tamaño de la 
muestra y no es necesaria una selección de la  muestra de forma matemática  
11.1.3 Tamaño de la muestra. 
 La muestra será de 20 personas con discapacidad física e intelectiva en situación de 
abandono, que viven en la Casa Hogar MIES-Conocoto de forma permanente. 
11. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
Método: se ha empleado el método inductivo  porque se realizó una evaluación individual y luego 
general de la población residente de Casa Hogar, partiendo de datos estadísticos del año 2012-
2013.  
La  inducción fue de los hechos  particulares para a afirmaciones de carácter general. 
Permitiendo analizar casos particulares a partir de los cuales se extrajeron conclusiones de carácter 
general.  
El método estadístico fue implementado en esta investigación, al llevar un conteo 
estadístico de  avances y logros con referente al análisis cuantitativo de la evaluación empleada. 
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Técnica: se utilizó como técnica un programa de actividades recreacionales tomando en cuenta las 
diferentes áreas: afectiva, social, de lenguaje, motriz; adecuadas a las habilidades de los residentes 
de Casa Hogar. 
Instrumento: para los propósitos de la investigación se utilizara el test escala de irritabilidad 
donde se considera pertinente  realizar algunas adecuaciones para mejor comprensión de los 
residentes evaluados, esto se analizara junto con el tutor de tesis para obtener su aprobación de la 
adecuación de las preguntas. 
12. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO. 
 La investigación se realizará en la Casa Hogar MIES-Conocoto, bajo el consentimiento del 
coordinador, se realizará una evaluación individual a cada uno de los residentes de la Casa Hogar 
en situación de discapacidad para tener presente el punto de partida, además se tomará en cuenta 
toda la información que se pueda facilitar acerca de los residentes y de esta manera poder aplicar la 
investigación durante un año calendario desde el primero de Octubre del 2012 hasta el primero de 
Octubre del 2013; en beneficio de las personas que viven en la Casa Hogar comprendidos entre 
adolescentes y adultos, logrando disminuir los niveles de irritabilidad mejorando de esta manera su 
convivencia.   
13.1 Análisis de los resultados 
Se considerarán una vez concluida la investigación 
13.2  Responsables 
Alumno-investigador: Alexandra Andrea  Quiñonez Quiñonez 
Asesor de Investigación: Dr. Cesar Cepeda Proaño  






Material didáctico $100 
Material de oficina $  60 





Internet $ 200 
Laptop ----- 
Videos ------ 
Equipo de sonido ----- 
Cámara de video ----- 
Cámara fotográfica ----- 




Recursos Materiales $ 210 
Transporte $ 300 
Alimentación $ 200 
Recursos tecnológicos $ 150 
TOTAL $ 860 
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CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
 
               























































Buscar posibles temas              
Escoger tema y lugar de 
investigación del tema 
             
Análisis de la investigación y 
público como muestra 
             
Revisión de bibliografía              
Revisión, corrección y 
validación del tema, objetivo 
general y específicos 
             
Entrega del plan de tesis              
Preparar instrumentos              
Evaluar la socialización              
Evaluar proceso de aprendizaje              
Aplicación de actividades 
recreacionales 
             
Medir el impacto de aplicación              
Reevaluar el impacto de 
aplicación 
             
Tratamiento de datos              
Elaboración de los informes de 
resultados alcanzados 
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Anexo 1: terapia ocupacional en Discapacitados 
 
 
Glosario  técnico 
 
Actividad: es la realización de una tarea o acción por parte del  individuo. 
Agresividad: incapacidad de frenar la aparición de una emoción de (ira) agresividad ante un 
estímulo neutro que no desencadenaría una respuesta violenta en la mayoría de personas. 
AIDD: Asociación Americana de Discapacidad Intelectual. 
CDPD: Convención Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. 
CEAPT: Centro de referencia Estatal de Autonomía Personal y ayudas Técnicas. 
Comportamiento: es la manera de proceder que tienen las personas, en relación con su entorno de 
estímulos. Este  puede ser consciente o inconsciente, voluntario o involuntario, público o privado, 
según sean las circunstancias que afecten al organismo. 
Conducta: implica una actividad consciente, observable y repetible. 
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Convivencia: se puede decir que es el conjunto de valores, actitudes, tradiciones, comportamientos 
y estilos de vida de la persona,  que inspiran una forma constructiva y creativa de relacionarse para 
alcanzar la armonía consigo mismo, con los demás y su medio.  
Deficiencia: se refiere a problemas en la función corporal o alteraciones en la estructura corporal  
Discapacidad: es un término que engloba deficiencias, limitaciones a la actividad y restricciones a 
la participación, refiriéndose a los aspectos negativos de la interacción entre un individuo (con una 
condición de salud) y los factores contextuales de ese mismo individuo (factores personales y 
ambientales).  
DSM-IV: Las siglas son en inglés (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).  
Manual  diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales. 
DSM-IV-TR: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales IV - Texto revisado. 
FEAPS: Confederación Española de Organizaciones a favor de las Personas con Retraso Mental.  
Irritabilidad: la persona experimenta emociones de ira o agresividad ante mínimos estímulos o con 
frecuencia mayor de lo habitual. 
OMS: Organización Mundial de la Salud. 
Recreación: es una actividad integradora para el individuo porque capta, fortalece y proyecta su 
propio ritmo, que resulta de la satisfacción que éstas brindan al individuo. 
TDI: Trastornos de Desarrollo Intelectual. 
TGD: Trastorno Generalizado del Desarrollo. 
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 
Vulnerabilidad: es la incapacidad de resistencia cuando se presenta un fenómeno amenazante, o la 
incapacidad para reponerse después de pasar por esa situación. 
 
Cuadros, gráficos, fotografías, instrumentos etc. 
 
Test Escala De Irritación Novaco 
 ¿Está irritado? ¿Cuál es su CI? (coeficiente de irritabilidad). 
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 Lea la lista de 25 situaciones potencialmente estresantes. Responda a las siguientes preguntas 
aplicando esta sencilla escala: 
 0) Sentiría muy poco fastidio o ninguno 
1) Se sentiría un poco irritado 
2) Se sentiría moderadamente irritado 
3) Se sentiría bastante irritado 
4) Se sentiría muy irritado 
 
Marque su respuesta después de cada pregunta como en el ejemplo siguiente: 
Usted está yendo en su coche a buscar a un amigo al aeropuerto y se ve obligado a esperar que pase 
un tren de carga ______ 
  
Comenzamos: 
 1) Desempaqueta un aparato que acaba de comprar, lo enchufa y descubre que no funciona _____. 
 2) Le cobran de más por una reparación que no tiene otro remedio que realizar _____. 
 3) A usted le riñen constantemente, mientras las acciones de los demás pasan in advertidas _____. 
 4) Se le queda el coche atrapado en el barro o en la nieve _____. 
 5) Usted le está hablando a alguien que no le contesta _____. 
 6) Alguien finge ser lo que no es _____. 
 7) Mientras está luchando por llevar cuatro tazas de café a su mesa en una cafetería, alguien lo 
atropella, derramando el café _____. 
 8) Usted ha colgado su ropa, pero alguien la tira al suelo y no la recoge _____. 
 9) Es perseguido por un vendedor desde el momento en el que entra en una tienda _____. 
 10) Se ha puesto de acuerdo con alguien para ir a alguna parte pero esa persona se vuelve atrás en 
el último momento y lo deja colgado _____. 
 11) Le gastan bromas o le molestan _____. 




 13) Accidentalmente, efectúa un giro incorrecto en un aparcamiento. Cuando baja el coche, 
alguien le grita: “¿Dónde aprendiste a conducir?” _____. 
 14) Alguien comete un error y lo culpa a usted _____. 
 15) Usted está tratando de concentrarse, pero alguien que se encuentra cerca de usted está dando 
golpecitos en el suelo con el pie _____. 
 16) Le presta a alguien un importante libro o herramienta y no se lo devuelven _____. 
 17) Ha tenido un día ocupado y la persona que vive con usted empieza a quejar sé por qué no 
entiende cómo puede ser que usted se haya olvidado de hacer algo que había quedado en hacer 
_____. 
 18) Está tratando de discutir algo importante con su compañero o su socio, quien no leda la 
oportunidad de expresar sus sentimientos _____  
19) Está discutiendo con alguien que insiste en hablar de un tema que conoce muy poco _____. 
  
20) Alguien mete la nariz en una conversación entre usted y otra persona _____. 
21 Necesita llegar rápidamente a un lugar, pero el coche que va delante del suyo corre a una 
velocidad de 40Km/h en una zona donde la velocidad permitida es de 60 Km/h y usted no puede 
adelantarlo. 
22) Pisa un de pedazo de chicle _____. 
23) Un pequeño grupo de personas se burlan de usted cuando pasa por delante de ellas _____. 
24) Agobiado por llegar tarde a alguna tarde, se rompe los pantalones con un objeto puntiagudo 
_____. 
25) Usa la última ficha que tiene para hacer una llamada telefónica, pero la llamada se corta antes 
de que termine de marcar y no recupera la ficha ____. 
Resultados  
0-45: El grado de irritación que experimenta por lo general es notablemente bajo. Solo un pequeño 
porcentaje de la población obtendrá una puntuación tan baja en este test. Usted es uno de los pocos 
elegidos. 
46-55: Usted es considerablemente más pacífico que la media. 
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56-75: Usted responde a las molestias de la vida con un grado de irritación medio. 
76-85: Tiende a reaccionar de manera iracunda ante las molestias de la vida. Es más irritable que 
persona promedio. 
86-100: Es el campeón de la ira. Lo persigue frecuente, intensas y furiosas reacciones que no 
desaparecen rápidamente. Probablemente  guarda sentimientos negativos mucho tiempo después de 
que haya pasado el insulto inicial. Debe tener fama de ser impulsivo. Puede tener dolores de cabeza 
por tensión y alta presión arterial. Su ira puede salirse de control a veces, y como resultado tiene 
arranques de hostilidad impulsiva. Su humor probablemente le cause problemas. Sólo un bajo 
porcentaje de adultos reacciones con la misma intensidad. 
 
Ficha de observación  
 
Conducta observada Participación 
Puntaje 
 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Promedio 
1 Nunca 
          
2 A veces 
    
  
     
3 Siempre 
          
 
ACTIVIDADES APLICADAS EN LA INVESTIGACIÓN 
 
Hoy en día a cambiado el concepto de recreación, según ha evolucionado la sociedad 
cambiante en este nuevo siglo XXI en el cual se buscan nuevas perspectivas dentro de la sociedad 
la cual desea satisfacer sus necesidades y expectativas por lo que podemos decir que la recreación 
no es solo la agradable forma de pasar el tiempo libre, sino el aprovechamiento de este tipo de 





Cuando hablamos de personas con  discapacidad y actividad recreativa se compromete a  la 
adhesión de la  práctica en actividades recreacionales, y esto se da por su elevado sedentarismo y 
baja condición física, resulta muy necesario por tanto la aplicación de actividades que llamen su 
atención y sean de su agrado, haciendo especial hincapié en factores como la motivación, 
compresión y otros factores que ayuden a comprometerlos con la actividad recreativa  
La presente propuesta está dirigida a ofrecer algunas actividades recreacionales en las 
diferentes áreas cognitiva, motriz, social, de lenguaje  y afectiva; el desarrollo físico 
tradicionalmente ha tenido mucha importancia. Aunque no se puede negar  que el desarrollo físico 
y psicomotor,  el desarrollo del lenguaje y cognitivo son de extrema importancia, también se debe  
considerar el aspecto afectivo de la persona, con mayor razón si presenta discapacidad física e 
intelectual ya que es uno de los medios más efectivos para favorecer  avances representativos en los  
aspectos del aprendizaje como es el ámbito cognitivo y evolutivo.  
La importancia de aplicar la propuesta radica fundamentalmente en la elaboración y 
aplicación de un conjunto de actividades recreacionales encaminadas para brindar adecuados 
hábitos de conducta que fortalezcan el área social y afectiva viéndose reflejados armónicamente en 
la convivencia de los residentes. De esta manera se hace necesario estructurar una propuesta de 
actividades recreativas a los residentes de Casa Hogar Conocoto acorde a las necesidades, 
brindando así satisfacción, confianza, armonía, felicidad; empleando de manera positiva su tiempo; 
desarrollando su  personalidad, orientación de la motivación y convivencia  de los residentes. 
De acuerdo a lo que sostienen muchos profesionales de la medicina, la psicología y la 
sociología, la convivencia resulta ser un factor trascendente para el bienestar emocional y salud 
mental de los individuos. Con la aplicación de actividades recreacionales se favorece las 
oportunidades de contacto, comunicación y toma de decisiones para fortificar de esta manera la 
identidad y pertenencia de la persona, facilitando el desarrollo de habilidades pues cada persona 
tiene voz y oportunidad de participar personalmente en actividades que le gustan y  producen el 





 Aplicar actividades recreativas que permitan mejorar la irritabilidad y fortalecer las 
habilidades de los residentes de Casa Hogar Conocoto. Mediante la planificación de 
talleres en las diferentes áreas cognitiva, motriz, social y afectiva. 
 
Objetivos Específicos 
 Ejecutar  las diferentes actividades establecidas en los talleres, a fin  de mejorar su 
convivencia,  habilidades y destrezas.   
 Desarrollar todas las actividades planteadas en los talleres. 
 Evaluar la disminución de la irritabilidad en los residentes de la Casa Hogar Conocoto.  
 
Justificación 
En la actual sociedad Ecuatoriana se   requiere de un desarrollo psicosocial humano en sus 
connotaciones de aportar en el buen vivir de las personas con discapacidad física e intelectiva en 
situación de riesgo y abandono, donde se les brinde el amor y cuidado que se les fue negado en el 
seno familiar, por  esta razón es de vital importancia investigar cómo hacer más satisfactoria la 
convivencia de los residentes de la Casa Hogar, tomando en cuenta sus antecedentes y esfera 
afectiva en la que su identificación familiar recae en los miembros  que laboran en la misma.  
 
 La  recreación, considerado como un medio preventivo de la depresión, impulsividad, 
ansiedad, irritabilidad, y enojo; en vista de que proporciona cambios positivos en los estados de 
ánimo y las emociones de cada uno de ellos viéndose reflejados en su conducta y convivencia. 
Adicional a esta actividad, es necesario trabajar en la educación moral de los derechos humanos de 
las personas en situación de discapacidad e información de valores, que tienen mucho que ver con 
el rol de la familia y en el caso de los residentes ellos son una familia por lo tanto deben aprender a 




 La aplicación de actividades recreativas no sólo es conocimiento científico si no también 
requiere la internalización de los valores, actitudes y formas de comportamientos que contribuyan a 
que los residentes participen en la formación y el mejoramiento de las actividades de la vida diaria. 
Situación que coadyuvará a hacer agradable y llevadera el tiempo de su permanencia dentro de la 
Casa Hogar MIES- Conocoto. 
 
 El tema de investigación se realizará en la Casa Hogar MIES-Conocoto,  ubicada en la 
ciudad de QUITO  sector Valle de los Chillos Conocoto,  Av. Cuidad del niño, calle Jaime Roldós 
S/N, contaré con la colaboración de  las personas en situación de de discapacidad física e 
intelectiva en situación de abandono que viven de forma permanente en la Casa Hogar. 
 
 La misión  de la casa  Hogar es brindar atención integral y mejorar la calidad de vida de los 
niños, niñas y adolescentes en situación de abandono que residen en la Casa Hogar Conocoto, 
cumpliendo y haciendo cumplir con los derechos y deberes que establecen la Constitución Política 
del Ecuador. 
 Mientras que su visión se fundamenta  mediante la atención y/o intervención a los 
Residentes de Casa Hogar fortalecer y mantener sus capacidades funcionales, en actividades 
recreativas, educativas, juego y participación social y laboral, ofreciendo calidad de vida y 
encaminándose hacia la independencia y autonomía. 
 
 Practicar   actividades recreacionales implica una perspectiva de aprendizaje intencionado 
tendiente al fortalecimiento de su esfera afectiva, socialización, convivencia, con capacidad de 
reconocer e interactuar con su entorno para que los residentes convivan de mejor manera; 
presentando una buena integración y desenvolvimiento de las actividades de la vida diaria dentro 
de sus capacidades colectivas e individuales.  
 
 Los residentes  de Casa Hogar MIES-Conocoto deben ser orientados y estimulados hacia 
un mejor estilo de vida, puesto que han pasado limitaciones que han afectado de manera 
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considerable su desarrollo personal llegando a la Casa Hogar con una expresión conductual 
inapropiada; por esta razón es urgente la educación en valores: entendiendo por valor moral a todo 
aquello que lleve al hombre a defenderse y crecer en su dignidad de persona. La recreación será 
un factor fundamental de la integración y socialización; mejorando su convivencia y grata estadía 
en la Casa Hogar, manteniendo el equilibrio entre las actividades de la vida diaria y las 
actividades placenteras ayudándome con la corriente conductivo conductual esencial para mejorar 
su conducta. 
 
 Es  importante aplicar   actividades recreacionales acordes a sus habilidades colectivas e 
individuales, principalmente mismas que  permitirán usar mecanismos, tácticas, enseñanzas y 
formas,  que entre sí permitirán transmitir  un conocimiento mutuo y que este último lo adquiera y 
se apropie de él para usarlo en su vida diaria, ya que de nada valdría que se quede solo con la 
información pudiendo ayudarse entre ellos. Este plan de investigación está basado en un enfoque 
cognitivo conductual  siendo aplicado de forma dinámica y recreativa; se trabajará con actividades 
recreacionales previamente preparadas y relacionados con las habilidades que presentan los 
residentes de Casa Hogar.  
 
Actividades Recreacionales en el Área Afectiva 
 
Ayuda al desarrollo emocional que tiene lugar en las interacciones que la persona establece 
con el medio que la rodea. Conocer los aspectos más relacionados con el tema afectivo, emocional 
es de gran importancia en el sentido de favorecer la adaptación y desarrollo personal, preparando a 
la persona para aceptarse a sí misma, autoestimarse e ir adquiriendo seguridad para conseguir 
resultados exitosos a lo largo de su vida. Establecer una relación afectiva positiva aporta 







Actividad: Actividades básicas cotidianas 
Propósito: Generación de situaciones recreativas, vivenciales, productivas y espontáneas para 
comprender el mundo que los rodea; fomentar respeto, tolerancia, cooperación, autoestima y semi 
autonomía. 
Indicadores de logro: Estimulación y afianzamiento de valores, actitudes, aptitudes y hábitos 
Muestra a través de sus acciones y decisiones un proceso de construcción de una imagen de sí 
mismo y disfruta el hecho de ser tomado en cuenta como sujeto, en ambientes de afecto y 
comprensión. 
Participa, se integra y coopera en juegos y actividades grupales que permiten reafirmar sus 
habilidades. 
Disfruta de pertenecer a un grupo, manifiesta respeto por sus integrantes y goza de aceptación 
Momento del día: Juego-trabajo. 
Tabla 33: Actividades básicas cotidianas 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 1 de Noviembre del 2012, 
finalización 30 de Noviembre del 
2012. 
 
Lúdico, artículos de limpieza, 
diferentes áreas de la casa  
Juguetes. 
 
Fuente: Investigación propia 












 Actividad: Actividad en grupo 
 Propósito: Desarrollo de su semi-autonomía propiciando su expresión y creatividad dentro 
del contexto. Generación de situaciones recreativas, vivenciales, productivas y espontáneas 
para comprender el mundo que los rodea; fomentar respeto, tolerancia, cooperación, 
autoestima y semi-autonomía. 
 Indicadores de logro: expresa  respeto,  solidaridad, surgimiento y entendimiento de 
normas, afianzando cualidades y destrezas. 
 Momento del día: juego-trabajo. 
Tabla 34: Actividades en grupo 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 1 de Noviembre del 2012, 
finalización 30 de Noviembre del 
2012 
Creativo expresivo arcilla, 
plastilina, acuarelas, tijeras, goma, 
crayolas; disfraz, títeres. 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
Tercera actividad 
Actividad: Juego de roles  
Propósito: hacer vivir experimentalmente una situación o acción en la que se pueden encontrar las 
personas participantes. Se trata de vivencias no sólo intelectualmente, sino también con los 
sentimientos y expresión del cuerpo. 
 
Indicadores de logro: Proyectarse en los papales planteados, comprenderlos, percibir emociones. 
Desarrollar cohesión y confianza en el grupo. Incrementar la confianza personal. Desarrollar la 
creatividad y mejorar soluciones de problemas o acciones planteadas. 




Tabla 35: Actividades Juego de roles 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 1 de Noviembre del 2012, 
finalización 30 de Noviembre del 
2012. 
Los que tengan disponibles en el 
momento del juego. 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
Cuarta actividad 
 Actividad: Juego con títeres  
 Propósito: Desarrollar la capacidad de expresar emociones, sentimientos, puntos de vista y 
su creatividad.  
 Indicadores de logro: adquieren la oportunidad de reconocer, enfrentar y transformar en 
forma constructiva situaciones adversas que amenazan su desarrollo. Se valora el aporte de 
cada integrante, siendo el trabajo de cada uno el aporte indispensable a la hora de la tarea 
en común. 
 A través de los juegos con títeres, las personas se acercarán a atributos muy importantes en 
la formación de la personalidad: autoestima, semi autonomía, creatividad y humor. 
Promoviendo la cooperación,  responsabilidad, ayudando a vencer la timidez. 
 Momento del día: juego individual o grupal. 
Tabla 36: Actividad Juego con títeres  
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. Fecha de inicio: 1 de Diciembre 
del 2012, finalización 31 de 
Diciembre del 2012. 
 Títeres o lo que tengan 
disponibles en el momento del 
juego. 
 
Fuente: Investigación propia 




 Actividad: Pintura y arte creativo 
 Propósito: proporcionar un efecto calmante y relajante en la persona que realiza la 
actividad. 
 Desarrollar la capacidad de expresar emociones y sentimientos, por medio de la pintura.  
 Indicadores de logro: Estimula la creatividad promueve la expresión artística, la 
imaginación y la creatividad. 
 Facilita la expresión del mundo interior de la persona pudiendo canalizar suS pensamientos 
y emociones de un modo creativo. 
 Proporciona satisfacción y potencia la autoestima. 
 Momento del día: Juego trabajo. 
Tabla 37: Actividad: Pintura y arte creativo 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
Fecha de inicio: 1 de Diciembre 
del 2012, finalización 31 de 
Diciembre del 2012 
Pinceles, bolas de algodón, 
hisopos de algodón, esponjas, 
papel de burbujas y bolas de papel 
de aluminio. 
 
Fuente: Investigación propia 
















ACTIVIDADES RECREACIONALES EN EL ÁREA SOCIAL 
Estimular esta área ayuda a la persona a relacionarse a relacionarse con los demás. En el 
área social se busca disponer de momentos que le permitan a la persona compartir tanto objetos 
como experiencias emocionales adquiriendo confianza en ellos mismos, cuando van 
complementando con éxito sus tareas y logrando sus objetivos. 
Primera actividad 
Actividad: Tareas en casa. 
Propósito: realizar tareas sencillas que el niño pueda ejecutar  conjuntamente con los miembros de 
la casa, facilitando su socialización y compartir familiar.  
Indicadores de logro: participación y aprendizaje en casa, por medio del juego simbólico con tareas 
domesticas fáciles de ejecutar por el niño. 
Momento del día: Actividad individual o grupal. 
Tabla 38 Actividad: Tareas en casa. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 1 de Enero del 2013, finalización 
14 de Febrero del 2013. 
Útiles de aseo. 
 
Fuente: Investigación propia 




Actividad: Socialización fuera de casa. 
 Propósito: saludar con sus vecinos y conocidos de su entorno, jugar con otros niños fuera 
de casa puede ser en un parque u entra área recreativa.  
 Indicadores de logro: muestras satisfacción por compartir actividades con otros niños o con 
el adulto.  
 Momento del día: Actividad grupal.  
 
 
Tabla 39 Actividad: Socialización fuera de casa. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 1 de Enero del 2013, finalización 
14 de Febrero del 2013. 
Material lúdico. 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
Tercera actividad 
 Actividad: de música y movimiento. 
 Propósito: compartiendo y aprendiendo formando parte de un  grupo. 
 Indicadores de logro: interacción y experiencias compartidas sintiéndose parte de un grupo. 
 Momento del día: Actividad grupal. 
Tabla 40 Actividad: de música y movimiento. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 1 de Enero del 2013, finalización 
14 de Febrero del 2013. 
Cds de música, grabadoras 
Fuente: Investigación propia 





Cuarta actividad  
 Actividad: Interactuar con el medio ambiente. 
 Propósito: Estas oportunidades permiten al niño socializar nuevas experiencias por medio 
del juego, superando  desafíos, disfruta de rondas y juegos grupales.   
 Indicadores de logro: Explora su entorno natural mediante la utilización de sus sentidos. 
Manifiesta una actitud de búsqueda de nuevas situaciones. Construye situaciones de juego 
en el medio ambiente. 
 Momento del día: actividad grupal. 
 
 
Tabla 41 Actividad: Interactuar con el medio ambiente. 
 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 1 de Enero del 2013, finalización 
14 de Febrero del 2013. 
Indumentaria  apropiada, silbatos, 
aros, balones, cuerdas, botiquín de 
primeros auxilios, comida.  
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
Quinta actividad 
 Actividad: interacción por medio del juego. 
 Propósito: Disfrutar relacionándose con otras personas, aprendiendo a compartir, convivir 
y respetar las reglas. 
 Indicadores de logro: Desarrollando el sentido de cooperación para lograr una meta en 
grupo. 
 Momento del día: actividad grupal. 
Tabla 42 Actividad: interacción por medio del juego. 
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Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
1 de Enero del 2013, finalización 
14 de Febrero del 2013. 
Indumentaria  apropiada, silbatos, 
aros, balones, colchonetas, 
cuerdas, grabadora. 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
BASTIDAS, M. (2001). Puericultura del niño en edad preescolar. En, Gómez, J., Posada, A, 
Ramírez, H. Puericultura, el arte de la crianza (pp. 210- 214). Medellín: Panamericana. 
 
 








Actividades Recreacionales En El Área De Comunicación Y Lenguaje 
Al estimular esta área  la persona  aprende a comunicarse con los demás. Conviene partir 
del nivel evolutivo de la persona, trabajando todos aquellos mecanismos y la consolidación de sus 
funciones de acceso al lenguaje. 
Primera actividad  
 Actividad: El rey manda/Seguir órdenes  
 Propósito: comprender órdenes con diferentes verbos y aumento de vocabulario articulado, 
verbalizando experiencias.  
 Indicadores de logro: inicia el uso de verbos, adverbios, artículos, pronombres,  en frases 
simples. Una persona es el rey que da diferentes órdenes mediante la consigna el rey 
manda; ejemplo el rey manda que todos traigan una piedra (se pide diferentes objetos que 
hay en el lugar) y el que más rápido lo hace gana. 
 Momento del día: Juego trabajo. 
Tabla 43 Actividad: El rey manda/Seguir órdenes  
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
15 de Febrero del 2013, 
finalización 29 de Marzo del 2013. 
 
Todo lo que tenga en el lugar de la 
recreación. 
 
Elaborado por: Alexandra Quiñonez 
Segunda actividad 
 Actividad: Asociar palabras mediante ilustraciones.    
 Propósito: que la persona asocie palabras que le permitan relacionarlas con acciones de la 
vida diaria. 
 Indicadores de logro: Relacionar ilustraciones tangibles y permanentes a las que la persona 
puede acceder en todo momento pudiendo comunicarse por medio de las mismas.  
 Momento del día: Juego trabajo. 
Tabla 44 Actividad: Asociar palabras mediante ilustraciones 
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Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
15 de Febrero del 2013, 
finalización 29 de Marzo del 
2013. 
 
Pictogramas con ilustraciones de 
actividades de la vida diaria, 
estaciones del año, días de la 
semana, los meses del año, 
actividades personales entre otros. 
Fuente: Investigación propia 




 Actividad: Emisión de sonidos 
 Propósito: enseñar el sonido desde su emisión aislada hasta su uso en palabras y frases, 
para ello se aplicara un conjunto de ejercicios para cada sonido específico. 
 Indicadores de logro: Estimulación y utilización  del sonido de forma aislada asociándolo a 
alguna figura, luego en sílabas y en palabras, enseñando a discriminar el sonido al oírlo y al 
usarlo. 
 Momento del día: Juego trabajo. 
Tabla 45 Actividad: Emisión de sonidos 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 15 de Febrero del 2013, 
finalización 29 de Marzo del 
2013.  
 Lúdico, tarjetas ilustradas, fichas 
con imágenes diversas.  
Fuente: Investigación propia 








 Actividad: Expresión de palabras/ Juego de canciones 
 Propósito: enseñar la expresión de palabras y frases  mediante la entonación y ritmo de  
canciones.  
 Indicadores de logro: ejercitación, disfrute en la estimulación y utilización  de palabras 
mediante canciones sencillas. 
Tabla 46 Actividad: Expresión de palabras/ Juego de canciones 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
 20-25 minutos. 15 de Febrero del 2013, 
finalización 29 de Marzo del 
2013. 
 Cd. De canciones   
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
Quinta actividad  
 Actividad: responder a una orden/ Juego Simón dice.  
 Propósito: responder a una orden cuando se le solicita un objeto.  
 Indicadores de logro: atención y percepción.  
Aplicación de la actividad: 
1. Un adulto o un niño representará a Simón. 
2. Simón y todos los niños deberán extender los dos brazos, cerrar las manos en forma de puño, y 
extender el dedo pulgar. 
3. Todos podrán adoptar tres posiciones: 
-Puños cerrados y pulgares hacia arriba. 
-Puños cerrados y pulgares hacia abajo. 
-Puños cerrados y pulgares hacia el centro. 
4. Simón puede ordenar tres cosas: 
- “Simón dice pulgares arriba”. 
- “Simón dice pulgares abajo”. 
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- “Simón dice pulgares al centro”. 
5. Todos los niños tendrán que extender los pulgares en la dirección que indique Simón. Pero, 
¡cuidado! Porque Simón puede hacer el gesto contrario para despistar. 
6. Los jugadores deben estar muy atentos y actuar con agilidad. 
7. El niño que se equivoque quedará descalificado. 
8. El niño que gane el juego podrá hacer de Simón. 
Tabla 47 Actividad: responder a una orden/ Juego Simón dice.  
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-40 minutos. 
 
15 de Febrero del 2013, 
finalización 29 de Marzo del 2013. 
 
Los que estén disponibles durante 
la actividad. 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
ACTIVIDADES RECREACIONALES EN EL ÁREA DE COMUNICACIÓN Y LENGUAJE 
  
Fuente: Investigación propia 







Actividades Recreacionales En el Área Psicomotriz 
El término psicomotricidad se divide en dos partes: el motriz y el psiquismo, que 
constituyen el proceso de desarrollo integral de la persona. La palabra motriz se refiere al 
movimiento, mientras el psico determina la actividad psíquica en dos fases: el socio afectivo y 
cognitivo. En otras palabras, lo que se quiere decir es que en la acción del niño se articula toda su 
afectividad, todos sus deseos, pero también todas sus posibilidades de comunicación y 
conceptuación. 
Áreas importantes de la psicomotricidad: 
 Esquema Corporal: Es el conocimiento y la relación mental que la persona tiene de su 
propio cuerpo.  
 Lateralidad: Es el predominio funcional de un lado del cuerpo, determinado por la 
supremacía de un hemisferio cerebral. Mediante esta área, el niño estará desarrollando las 
nociones de derecha e izquierda tomando como referencia su propio cuerpo 
 Equilibrio: Es considerado como la capacidad de mantener la estabilidad mientras se 
realizan diversas actividades motrices. Esta área se desarrolla a través de una ordenada 
relación entre el esquema corporal y el mundo exterior. 
 Tiempo y Ritmo: Las nociones de tiempo y de ritmo se elaboran a través de movimientos 
que implican cierto orden temporal, se pueden desarrollar nociones temporales como: 
rápido, lento; orientación temporal como: antes-después y la estructuración temporal que se 
relaciona mucho con el espacio, es decir la conciencia de los movimientos. 
 Motricidad: Está referida al control que el niño es capaz de ejercer sobre su propio cuerpo. 
La motricidad se divide en gruesa y fina. 
 
SEGUÍ, E. El juego y el juguete. En MILLÁ, M.G. Y MULAS, F. “Atención Temprana. Desarrollo 
infantil, diagnóstico, trastornos e intervención”. Promolibro. Valencia. 2005 (págs. 233-251) 





Actividades De Motricidad Gruesa 
 También comienza a aprender habilidades básicas matemáticas al experimentar con 
bloques de diferentes formas, tamaños y pesos. A medida que construye, cuenta los bloques juntos 
y no pasará mucho tiempo hasta que lo haga de forma independiente. 
 
Primera actividad 
 Actividad: El espejo. 
 Propósito: imitar y coordinar voluntariamente sus movimientos corporales. 
 Indicadores de logro: imita y dramatiza movimientos de animales, personas y objetos en 
situaciones cotidianas; realiza movimientos corporales diversos en posición estacionada.  
 Desplazándose, respetando los espacios de los demás con y sin ayuda acústica. 
 Momento del día: juego-trabajo. 
Tabla 48 Actividad: El espejo. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
 1de Abril del 2013, finalización 
15 de Mayo del 2013. 
 
  Un espejo, dos pelotas, dos 
títeres, juego de dos tacitas u otros 
juguetes. 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
Segunda  actividad 
Actividad: caminando por la cuerda floja: juego de equilibrio. 
Propósito: desarrollar equilibrio, balance y coordinación corporal a través del juego. 
Indicadores de logro: valora y disfruta participar en juegos sensorio-motores individuales  
y colectivos en rondas y otras formas de organización; camina sobre líneas rectas o curvas 
transportando objetos o sin éstos. 




Tabla 49 Actividad: caminando por la cuerda floja: juego de equilibrio. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
 1de Abril del 2013, finalización 
15 de Mayo del 2013. 
 
  Cinta adhesiva de algún color 
oscuro como rojo, azul, verde o 
negro. 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
Tercera  actividad 
 Actividad: trazando mi cuerpo. 
 Propósito: desarrollar conciencia del esquema corporal y nombrar algunas de las partes. del 
cuerpo: brazos, piernas, torso. 
 Indicadores de logro: observa y acepta los cambios que experimenta durante su proceso de 
crecimiento, ayudado con fotografías, álbumes entre otras; comenta sobre las partes de su 
cuerpo y expresa la importancia de cada una de ellas.  
 Momento del día: juego-trabajo. 
Tabla 50 Actividad: trazando mi cuerpo. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
 1de Abril del 2013, finalización 
15 de Mayo del 2013. 
 
   Papel grande (del largo del 
tamaño del niño o la niña), 
marcador grueso, tijeras, crayones, 
pintura, hilo de lana, 1 pañuelo, 1 
carrito de juguete y un rodillo. 
 
Fuente: Investigación propia 






Cuarta  actividad 
Actividad: Lanzamiento de pelotas de diversos tamaños. 
 Propósito: desarrollar coordinación óculo-manual y el control de posturas. Identificar los 
conceptos de dentro y fuera así como también grande y pequeño. 
 Indicadores de logro: se da cuenta de las cosas buenas que puede hacer con las manos, con 
los pies, con la boca y otras partes del cuerpo; captura, recibe, lanza y empuja objetos con las 
manos, los brazos y las piernas alternando derecha e izquierda; valora y disfruta participar en 
juegos sensorio-motores individuales y colectivos en rondas y otras formas de organización; 
identifica la relación de su cuerpo en el espacio en ejercicios de expresión corporal. 
Momento del día: grupo grande y grupo pequeño. 
Tabla 51 Actividad: Lanzamiento de pelotas de diversos tamaños. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
 1de Abril del 2013, finalización 
15 de Mayo del 2013. 
 
Un aro, una goma de carro vieja o 
una canasta grande y pelotas de 
distintos tamaños. 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
    
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
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Actividades De Motricidad Fina 
Primera actividad 
 Actividad: Cocinando y jugando con masilla. 
 Propósito: reconocer los astros a través del juego con masilla. 
 Indicadores de logro: observa en el cielo y en láminas, la luna, estrellas, el sol y comenta 
sobre su importancia para la vida; modela formas simples, con barro o masilla haciendo 
movimientos circulares, horizontales y mixtos con sus manos y utilizando accesorios. 
 Momento del día: actividad grupal. 
Tabla 52 Actividad: Cocinando y jugando con masilla. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
 Fecha de inicio: 16de Mayo del 
2013, finalización 28 de Junio del 
2013. 
 
Una taza de medir, dos cucharas 
grandes, un recipiente hondo, 3 
tazas harina de trigo, dos 
cucharadas maicena, una taza de 
sal, una taza de agua fría, dos 
cucharaditas de aceite vegetal y 
colorante vegetal (opcional). 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
Segunda actividad 
 Actividad: caja sensorial: explorando una diversidad de materiales. 
 Propósito: explorar distintos materiales con sus manos y pies. 
 Indicadores de logro: usa los sentidos para explorar y relacionarse con su entorno. 






Tabla 53 Actividad: caja sensorial: explorando una diversidad de materiales. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
 Fecha de inicio: 16de Mayo del 
2013, finalización 28 de Junio del 
2013. 
 
Materiales: caja grande de plástico 
transparente, delantal de plástico 
para cada niño y niña, maicena, 
arena, harina de maíz, harina de 
trigo, hojas secas, pasta, pintura, 
agua, colorante vegetal, juguetes 
para la arena y animales y figuras 
de plástico, coladores de cocina 
grandes, tazas, palas, cucharas, 
tubos de plástico o de goma. 
Elaborado por: Alexandra Quiñonez 
Tercera actividad 
Actividad: collage de materiales reciclados. 
Propósito: que los niños y las niñas aprendan acerca del collage como técnica artística y a la vez 
desarrollen habilidades motoras finas. 
Indicadores de logro: hace collage con materiales reciclables combinando diferentes texturas. 
Momento del día: grupo grande y grupo pequeño. 
Tabla 54 Actividad: collage de materiales reciclados. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
 Fecha de inicio: 16de Mayo del 
2013, finalización 28 de Junio del 
2013. 
 
2 pinceles, pegamento líquido, 
unas cajas pequeñas para poner el 
material recopilado de manera 
separada y organizada, una 
cartulina grande de color blanco 
por estudiante, y materiales 
reciclados como son: cartón, 
retazos de tela, hojas de revistas y 
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periódicos, trozos de madera fina.  
Recortes sobrantes de cartulina de 
diferentes colores y formas, papel 
transparente de empaques, tiras de 
cartulina con forma de “zig- zag” 
(de forma a la cartulina 
doblándola hacia un lado y hacia 
otro) y tiras de cartulina en espiral 
(de forma enrollando una tira de 
cartulina en un lápiz). 
 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
Cuarta actividad 
Actividad: Juego con títeres de dedos. 
Propósito: reconocer pares de objetos, y conocer conceptos acerca de su país. 
Indicadores de logro: que los alumnos y las alumnas aprendan acerca de la técnica teatral de los 
títeres, la cual es conocida por promover el desarrollo del lenguaje y la motricidad fina en los niños 
y las niñas. 
 
Momento del día: grupo grande y grupo pequeño. 
Tabla 55 Actividad: Juego con títeres de dedos. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
 Fecha de inicio: 16de Mayo del 
2013, finalización 28 de Junio del 
2013. 
 
 1 media vieja por estudiante, tela 
de colores, hilo de lana, botones, 
uhu y tijera. 
 




Actividad: ¡Vamos de pesca! 
Propósito: identificar los colores rojo, azul y verde y ejercitar su pinza de mano. 
Indicadores de logro: valora y disfruta participar en juegos sensorio-motores individuales y 
colectivos en rondas y otras formas de organización. 
Momento del día: grupo grande y grupo pequeño. 
Tabla 56 Actividad: ¡Vamos de pesca! 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
 Fecha de inicio: 16de Mayo del 
2013, finalización 28 de Junio del 
2013. 
 
Habichuelas pintadas en grupos 
por color rojo, azul, verde y 
blanco, ganchos grandes de 
agarrar la ropa (que no sean muy 
fuertes), una caja pequeña. 
 
















ACTIVIDADES DE MOTRICIDAD  
    
  
Fuente: Investigación propia 







ACTIVIDADES RECREACIONALES EN EL ÁREA COGNITIVA 
 
Las actividades cognitivas ayudan con la capacidad de un niño a aprender y procesar la 
información. El desarrollo cognitivo implica una serie de actividades que ayudan a las personas 
a resolver problemas, a razonar, a pensar y técnicas de memoria. Cuando se trabaja con personas 
que presentan discapacidad intelectual y física se puede aplicar actividades recreacionales para 
estimular el área cognitiva  realizando las siguientes actividades. 
Primera Actividad:  
 Actividad: Lectura de un cuento 
 Propósito: Estas oportunidades permiten al niño aprender más palabras y fomentan el 
desarrollo verbal. También introducen conceptos como formas, colores, números y letras. 
Aumenta su habilidad de escuchar, desarrolla su sentido crítico, aumenta la variedad de 
experiencias, aprende valores 
 Indicadores de logro: identifica  los personajes del cuento, reproduce el mensaje del 
mismo, dibuja y pinta lo que más le gusto del cuento.   
 Momento del día: actividad individual. 
Tabla 57 Actividad: Lectura de un cuento 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
  1 de Julio  del 2013, finalización 
27 de Septiembre del 2013 
Cuentos de caperucita roja, Los 
tres cerditos, El cumpleaños del 
sol, Ricitos de oro, El gato con 
botas. 
 
Fuente: Investigación propia 






Segunda Actividad:  
 Actividad: Apilar bloques. 
 Propósito: desarrollar  habilidades para resolver problemas y darse cuenta cómo hacer que 
la torre sea cada vez más grande balanceando conceptos.  
 Indicadores de logro: Comienza a aprender habilidades básicas matemáticas al 
experimentar con bloques de diferentes formas, tamaños y pesos. A medida que construye, 
cuenta los bloques juntos y no pasará mucho tiempo hasta que lo haga de forma 
independiente. 
 Momento del día: Actividad individual. 
 
Tabla 58 Actividad: Apilar bloques. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
  1 de Julio  del 2013, finalización 
27 de Septiembre del 2013 
Bloques de formas geométricas en 
diferentes tamaños y colores. 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
Tercera Actividad 
 Actividad: Armar rompecabezas. 
 Propósito: Elige rompecabezas simples para que los armen y vean cómo aumentan sus 
habilidades visuales y su confianza para resolver problemas.  
 Indicadores de logro: fortalecimiento de su coordinación viso-motora, orientación espacial, 
atención y concentración. 






Tabla 59 Actividad: Armar rompecabezas. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
  1 de Julio  del 2013, finalización 
27 de Septiembre del 2013 
Rompecabezas de cuatro a seis 
piezas.  
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
Cuarta actividad 
Actividad: Dáctilo pintura. 
Propósito: promover el desarrollo cognitivo a medida que usan los métodos de prueba y error 
mientras logran sus objetivos.  Indicadores de logro: Ayuda a desarrollar el tacto y la creatividad a 
la vez que se divierten. La Pintura de dedos favorece la psicomotricidad y también es un excelente 
medio para eliminar los miedos, facilita la evolución y expresión de la personalidad. 
 
Tabla 60 Actividad: Dáctilo pintura 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
  1 de Julio  del 2013, finalización 
27 de Septiembre del 2013 
  
Pintura no toxica de diferentes 
colores.  
 
Fuente: Investigación propia 










Actividad: en masa o plastilina. 
Propósito: divierte y relaja a la persona, mejora su capacidad para concentrarse,  
Indicadores de logro: permite desarrollar  su motricidad fina; aumenta y desarrolla  la creatividad.  
Momento del día: Actividad individual. 
Tabla 61 Actividad: Con masa o plastilina. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
  1 de Julio  del 2013, finalización 
27 de Septiembre del 2013 
  Harina, agua, colorante o 
plastilina de colores.  
 
Elaborado por: Alexandra Quiñonez 
 
Sexta actividad 
Actividad: Estimulación espacio temporal. 
Propósito: Identificar objetos: favorece la exploración visual del entorno, beneficia la percepción 
de estímulo visual. 
Indicadores de logro: activa la memoria personal o autobiografía, favorece y activa la orientación 
espacial y temporal. 
Momento del día: Actividad individual. 
Tabla 62 Actividad: Estimulación espacio temporal. 
Duración Fecha de inicio Materiales: 
30-45 minutos. 
 
  1 de Julio  del 2013, finalización 
27 de Septiembre del 2013 
  Objetos y juguetes que sean del 
conocimiento de la persona.  
 
 
Fuente: Investigación propia 





ACTIVIDADES RECREACIONALES EN EL ÁREA COGNITIVA 
 
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 
Tabla 35. Ejemplo de ficha de observación 
Conducta observada Participación 
Puntaje 
 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Promedio 
1 Nunca 
          
2 A veces 
    
  
     
3 Siempre 
          
Fuente: Investigación propia 
Elaborado por: Andrea Quiñonez 
 
 
 
 
